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I. 


Chirurgische Erfahrungen. 

Zürich. 1860—1867. 

Von 

Dr. Th. Blllrotli. 

(Mit 3 Tafeln, 15 Holzschnitten und 21 Tabellen.) 


Vorwort. 

Unsor Lebon wlhret s leben tig Jahre, 
und wenn es hoch kommt, eo sind ee acht- 
slg Jahre, ond wenn es köstlich gewesen 
ist, so ist ee Muhe ond Arbeit gewesen; 
denn es führet schnell dahin, als flögen 
wir davon 1 

Psalm 90. V. 10* 

Ursachen des langsamen Fortschrittes der praktischen Medidn nnd Chirurgie. — Die ethische 
Bildung als Hanpthebel der Wissenschaft — Die statistische Methode nnd Ihre Verwen¬ 
dung. — Entstehung dieser Arbeit. 

Wenn ich in den Schriften gnter Beobachter aller Zeiten, 
von Hippocrates an, lese, wie eine Menge von rein empirischen 
Thatsachen ans dem Gebiete der praktischen Medicin und Chi¬ 
rurgie schon so nnendlich lange bekannt sind, und bedenke, wie 
ausserdem so viele vortreffliche Aerzte, welche nicht Schriftsteller 
waren, die gleichen Kreise von Beobachtungen immer wieder nnd 
wieder dnrchmachen, so komme ich zn der Ansicht, dass die 
Somme dieser langen Beobachtangsreihe von Generationen und 
Generationen keinesweges den Erwartungen entspricht, welche 
sich der moderne Mensch von der Anhäufung Jahrhunderte lan¬ 
ger Erfahrungen macht. So wie wir nämlich die Prätension er¬ 
heben, die allgemeinsten Erfahrnngssätze ans dem Gebiete der 
praktischen Medicin nnd Chirurgie in Zahlenverhältnissen auszn- 
drücken, so wie wir über Dauer und Verlauf chronischer Krank¬ 
heiten mehr als nngefähre Schilderangen, mehr als allgemeine 
Andeutungen verlangen, bleiben wir ohne Antwort. Wir sind in 

y, LftDgenbeek’A Archiv f. Chirurgie. X. J 
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Dr. Th. Billroth, 


Betreff vieler Dinge, deren Ermittelung durchaus im Bereiche der 
Möglichkeit liegt, nicht in der Lage, unseren Schülern mehr, als 
das Resultat allgemeiner empirischer Eindrücke zu geben, die 
sich, soweit es häufig vorkommende Krankheiten betrifft, bei 
denkenden Menschen allmälig in der Praxis wohl zu einigen kla¬ 
reren Bildern gestalten, bei wenig begabten Aerzten aber zur lee¬ 
ren Schablone werden. Während die Summe anatomischer und 
physiologischer Thatsachen immer wächst, in neuerer Zeit in enor¬ 
mem Verhältnisse, wird die Arbeit selbst der begabtesten, fleissig- 
sten Forscher auf dem klinischen Gebiete nicht in dem Maasse 
für die folgenden Geschlechter fruchtbar, wie es sein könnte, wie 
es sein sollte. 

Folgendes Beispiel wird das Gesagte erläutern: Die lebens¬ 
rettende Bedeutung der Hüftgelenksresection ist ein beliebtes 
Thema der chirurgischen Kliniker; man streitet dafür, man strei¬ 
tet dagegen; einige Fälle, in welchen die Resection gemacht 
war, stimmen vielleicht dafür, neuere, nach dieser Operation un¬ 
glücklich abgelaufene Fälle stimmen wieder dagegen. Ueber- 
wiegt nach Verlauf einiger Jahre die Zahl der letzteren in der 
Erfahrung des Einzelnen, so bildet sich derselbe sein ürtheil, 
und beweist es durch seine Statistik; liest er Bücher, so findet 
er Zusammenstellungen solcher Operationen, oder macht sie sich 
selbst, und bildet sich ein, etwas Rechtes gemacht zu haben, 
wenn er sich dann in die Lage gesetzt glaubt, die durch Rech¬ 
nung aus diesen Beobachtungen gefundene Zahl zur Indication 
für oder wider die Operation verwenden zu können. Ich bin 
weit entfernt, solchen Arbeiten ihren Werth ganz absprechen, und 
den Verfassern ihre Freude daran verkümmern zu wollen, doch 
das, was sie sich zu erreichen schmeicheln, eine brauchbare, 
praktisch verwendbare Statistik kann so nicht erreicht werden. 
Die Frage, ob die Resection bei Ooxitis empfehlenswert!) ist oder 
nicht, könnte nur etwa in folgender Weise gelöst werden. Zu¬ 
nächst muss man den Verlauf der chronischen Coxitis bei der 
gewöhnlichen, nicht operativen Behandlung kennen lernen, und 
zwar mindestens nach den verschiedenen Decennien, in welchen 
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die Krankheit anftritt: da haben wir z. B. 1000 Fälle von Coli¬ 
tis bei Kindern von 1—10 Jahren, ebensoviel bei solchen von 
11—20 Jahren etc. Wir kennen von diesen Fällen genau Ver- 
lauf and Ausgang, wir wissen, wie viel Procent schliesslich nach 
Ablanf der Krankheit gehen, ohne zu hinken, wie viel hinkend 
gehen, wie viel gestorben sind. Dies Material dient als Basis für 
die Vergleichsstatistik, and ist ans einem bestimmten Beobach¬ 
tangskreise gewonnen, doch so, dass immer das ganze Material 
aas einem oder mehren Spitälern zusammengestellt war; nur 
solche Fälle sind berücksichtigt, in welchen der Verlauf bis zum 
Abläufe der Krankheit genau bekannt sind. Nan werden 1) je 
1000 Fälle wiederum ans einem bestimmten Beobachtnngskreise 
nach Decennien zusammengestellt, in welchen frühzeitig, vor be¬ 
ginnender Eiterung, vor Eintritt von Fieber resecirt wurde, wie 
es Einige empfehlen; 2) je 1000 Fälle nach Decennien wiederum 
aus einem vollständigen Beobachtnngskreise zusammengestellt, in 
welchen bei bereits vorhandener Eiterung, cariösem Defecte re- 
seeirt wurde. Jetzt vergleiche man die Schlussresultate quoad 
vitam, und qaoad functionem der erkrankten Glieder. So wird 
man etwas praktisch Brauchbares ermitteln können, man wird 
nach den Grundsätzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung herans- 
bringen können, mit wie viel guter oder schlechter Chance man 
in dem einzelnen Falle die Resection unternimmt. — Dass es 


ein Unsinn ist, ans der Zusammenstellung einer zufällig veröffent¬ 
lichten Casuistik Schlüsse zu ziehen, und diese praktisch indica- 
tiv zu verwenden, liegt ja auf der Hand. Eine Hüftgelenksre- 
sectioa ist immer noch eine nicht gar so häufig vorgenommene 
Operation; ihr Gelingen erfreut, zumal wenn man allem An- 
| scheine nach dadurch das Leben eines Individuums gerettet hat; 



Veröffentlichungen solcher Fälle sind wünschenswerth, und erfol¬ 
gen häufig. Weniger Gründe liegen indess vor, die unglücklich 
abgelaufenen Fälle zu veröffentlichen, denn dass die Krankheit 
und die Operation gefährlich ist, weiss inan ja. Ebenso verhält 
es sieh mit den Tracheotomieen bei Croup. Diese Umstände, 
die Niemand beschuldigen, machen die Journalcasuistik völlig un- 
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Dr Th. Billroth, 


brauchbar Ihr die Statistik. Es sind daher nur solche Operations- 
Statistiken v on Bedeutung, in welchen ein Beobachter alle seine 
Erfahrungen, ohne Rücksicht auf den Erfolg, mittheilt, oder in 
welchen dies von den Directionen grosser Spitäler geschieht. 

Man wird mir wahrscheinlich einwenden, dass die von mir in 
Betreff der Coxitis beispielsweise eben aufgestellten Forderungen 
Ideale seien, an deren Erreichbarkeit nicht zu denken sei. Dies 
kann ich nicht zugeben. Es mögen noch manche Jahrzehnte oder 
Jahrhunderte darüber hingehen, doch dass Alles auf diesen allein 
möglichen Weg, die klinische Erfahrung in fassbare Form tn 
bringen, hinarbeitet, scheint mir zweifellos, wenn ich anders 
meine Zeit richtig begreife. Es sind auf dem Gebiete der Mili* 
tairchirurgie mit der statistischen Methode bereits Resultate er¬ 
reicht, welche alle Erwartungen über treffen. Wenn im nächsten 
Kriege den Aerzten eine statistische Abtheilung zuertheilt werden 
wird, so wird gewiss noch mehr geleistet werden, als bisher. 
Die Fortschritte in dieser Richtung sind während der letzten 
Jahrzehnte ausserordentliche gewesen. Gewiss liegt dies zum 
grossen Theile in der grösseren Ordnung und Vervollkommnung 
der militair-sanitarischen Einrichtungen, in der weiter verbreite¬ 
ten und tiefer in’s Blut der Völker eingedrungenen Humanität, 


in der grösseren Verbreitung der ärztlichen, und speciell der 
chirurgischen Kenntnisse. Doch das Alles ist erst mehr und 
mehr zu Tage gekommen durch die immer zunehmende Wahr* 
haftigkeit der Menschen, durch ihre steigende sittliche Erhebung; 


Die unbedingte Wahrhaftigkeit gegen sich selbst und gegen An*< 
dere ist die Grundlage, auf welcher die Statistik basirt; zweifelt] 
man bei einer statistischen Mittheilung an der Richtigkeit der] 
Thatsachen, so ist es nicht werth, dass man sich mit dem Stu4 
dium solcher Arbeiten abgiebt. Die jetzige Generation wird ei 
vielleicht kaum begreifen, dass es nöthig ist, diesen Punkt s< 
sehr zu betonen; wir sind gewohnt, von unseren Lehrern un( 
Collegen nur die Wahrheit-zu hören. Doch früher war das lei¬ 
der nicht so; es hat Chirurgen gegeben, welche immer nur guta 
Resultate ihrer Operationen gesehen haben wollen; früher kannta 
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man die Pyämie nicht, die Operirten starben an zufällig gelegent¬ 
lich hinzugekommenen gastrischen, nervösen Fiebern etc., ihre 
Constitution allein war Schuld daran, der Arzt niel Manche mag 
es wohl gegeben haben, die absichtlich, wissentlich Andere täusch¬ 
ten; Viele täuschten sich selbst, weil sie nicht genau beobachte¬ 
ten, weil sie sich nicht klar über die Resultate ihrer operativen 
Therapie machten, nicht machen wollten. — Neben der Wahr¬ 
heit ist die K1 a r h e i t des Denkens über die physiologischen und pa¬ 
thologischen Processe im Organismus der grösste Fortschritt unserer 
Zeit. Wir haben gelernt, uns beantwortbareFragen zu stellen, wirha- 
ben wieder gelernt, die Vorgänge naiv zu betrachten ohne Vorurtheil, 
wir haben das Bedürfniss nach Klarheit über das, was wir wissen, 
and was wir nicht wissen. Bald wird die Zeit kommen, wo 
aach unsere Collegen und Schüler strengere Anforderungen an 
ans und unser Handeln legen, wo man sich nicht mehr mit all¬ 
gemeinen Bemerkungen über die Erfolge dieser oder jener Ope¬ 
ration begnügen wird, sondern jeden Arzt für einen Charlatan 
hilt, der nicht im Stande ist, seine Erfahrungen in Zahlen aus- 
zudrücken. Die öffentlichen Kliniken, und die immer mehr zu 
befördernde Zugänglichkeit der Spitäler für jüngere Aerzte wer¬ 
den es immer mehr unmöglich machen, dass die Lüge einen 
dauernden Platz auf diesem Gebiete aufschlägt. 

Nächst der Wahrhaftigkeit und Klarheit des Denkens ist es dann 
die Methode der Beobachtung und die Art der Verwerthung 
der Beobachtungen, welche ausserordentliche Fortschritte gemacht 
hat. Nur Menschen von gesunden Sinnen und gesundem Geiste, 
gehörig vorbereitet durch Kenntnisse, und wohlgeübt in der 
Beobachtung von Naturerscheinungen sind geeignet, auf dem Ge¬ 
biete der Klinik die Wissenschaft zu fördern, d. b. neues Wissen 
zu schaffen. Die Kraft des Einzelnen kann da nur wenig thun. 
Das systematische Zusammenarbeiten vieler Männer, von denen 
Jeder für seine Aufgabe geeignet sein, und dieselbe mit Freuden 
erfüllen muss, ist nöthig, wenn etwas Rechtes geschaffen werden 
soll. Der einheitliche Gedanke, das Menschengeschlecht durch 
unermüdliche Geistesarbeit immer höher zu erheben, die Natur- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from ^ 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA 



6 


Dr. Th. Biilroth, 


erschemungen erkennen und beherrschen zu lernen, dem Mit¬ 
menschen und den zukünftigen Generationen zu helfen, ihre Lei¬ 
den zu heilen oder zu lindem, muss Alle durchdringen, welche 
sich in grossen Spitälern als Aerzte zusammenfinden, um in 
grösstem Maassstabe, in grossem Style ihre Aufgaben zu fassen 
und zu lösen. 

Die Wege, sich über die eigenen Erfahrungen klar zu machen, 
sind nicht schwer zu finden. Von jedem Kranken muss mit pedanti¬ 
scher Strenge eine Krankengeschichte geführt werden. Diese Journale 
müssen in systematischer Ordnung bewahrt werden. Sollen nach 
Abfluss eines oder mehrer Jahre die erworbenen Erfahrungen 
zusammengestellt werden, so müssen über alle Kranke, welche 
nicht völlig geheilt das Spital verliessen (und die Zahl dieser In¬ 
dividuen ist in jedem Spitale sehr gross), Nachrichten eingezogen 
werden; es muss festgestellt werden, wie der schliessliche Ver¬ 
lauf der Krankheit war, ob die betreffenden Individuen geheilt 
sind, vollkommen, oder mit Zurückbleiben von Functionsstörun¬ 
gen, ob und woran 'sie gestorben sind, wie lange der Verlauf 
der ganzen Krankheit dauerte etc. Kann man das schliessliche 
Resultat, z. B. einer chronischen Coxitis, eines Tumor albus genu, 
nicht angeben, so bleiben die errungenen Erfahrungen trotz der 
genauesten Krankengeschichten sehr unvollkommen, ja für sehr 
wichtige Krankheiten ebenso lückenhaft, als wenn man darüber 
nur in Büchern gelesen hätte. — Wenn man heute einen Chi¬ 
rurgen auffordert, anzugeben, wie viel Fälle z. B. von Coxitis er 
ohne Functionsstörung geheilt hat, wie viele von seinen Patienten 
ungeheilt, verkrümmt geblieben, wie viel gestorben sind, so dürfte 
es Wenige geben, die hierauf eine bestimmte Antwort zu geben 
im Stande sind. — Hierin liegt ein Haupthindernis für den 
rascheren Fortschritt der empirischen Heilkunde. Wenn schon 
der Einzelne das Schlussresultat seiner ärztlichen Arbeit, die 
Leistung seines Lebens selten in bestimmten Zahlen anzugeben 
im Stande ist, wie soll man dann mit Generationserfahrungen 
rechnen! Man missverstehe mich nicht: es werden ja fortwäh¬ 
rend eminente Fortschritte gemacht auch in der Erkenntnis und 
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Behandlung chronischer Krankheiten, und die Beobachtung Ober 
die bessernde, heilende Wirkung einer Menge von Mitteln, Ope¬ 
rationen etc. ist ja oft genug auch bei chronischen Krankheiten 
festxustellen, wenn man auch das Scblussresultat des ganzen Pro- 
cesses nicht kennt, doch fehlt noch viel zu einer Sicherheit der 
Prognose, zur Feststellung eines prognostischen Con- 
ficienten für jeden einzelnen Fall. Es wird von Man¬ 
chen eingewandt werden, dass die Constitution der einzelnen 
Kranken za verschieden sei, als dass man je so weit gelangen 
könne, dass man die Prognose für jeden einzelnen Fall gewisser- 
maassen statistisch berechnen könne. Dies kann ich nicht zu¬ 
geben: ich habe vielmehr bei zunehmender Erweiterung meines 
Beobachtungskreises den Eindruck, dass sich bei allen denjeni¬ 
gen Processen, welche häufig genug Vorkommen, um sich ein Ur- 
theil zu bilden, gewisse Typen von Individuen so vielfach wie¬ 
derholen, dass man Bie unbedingt kategorisiren kann; nur müsste 
man in dieser Hinsicht viel weiter gehen, als es bisher geschehen 
ist und geschehen konnte; ja, zur Bezeichnung von Constitutions-, 
Erblichkeits-, Ernährungsverhältnissen fehlen uns geradezu fixir- 
bare, präcise Anschauungen und Ausdrucke. Ich bin aber über¬ 
zeugt, dass sich z. B. unter 1000 Fällen von Ellenbogencaries, 
die im achten Jahre entstanden ist, Gruppen von mindestens 25, 
vielleicht sogar von 50 und von 100 zusammenfinden Hessen, 
die absolut gleich verlaufen sind. 

An der Möglichkeit, auch auf dem Gebiete der klinischen 
Heilkunde eine ebenso sichere Beobachtungsbasis zu gewinnen, 
wie auf dem Gebiete anderer Tbeile der Naturwissenschaften, ist 
meiner Ansicht nach gar nicht zu zweifeln, doch die Arbeit, 
welche nötbig ist, um dies hohe Ziel zu erreichen, ist eine co- 
lossale, für den einzelnen Menschen nicht zu bewältigende; auch 
hier muss, wie auf dem Gebiete der Industrie, eine systematische 
Arbeitstheilung vorgenommen werden, und die Menschen, welche 
solchen Zielen nachstreben, müssen eben nur dieser Arbeit leben, 
und, zurückgezogen von der Welt, auf Genuss des Lebens ver¬ 
zichtend, allein der Erforschung der Wahrheit leben. Es ist nicht 
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undenkbar, dass sich geistige Genossenschaften bilden, welche, 
nur den höchsten Culturzwecken sich weihend, in geistigen Din¬ 
gen das Ideal verwirklichen, was die Klöster in geistlichen Din¬ 
gen selten, seit Jahrhunderten nie mehr erreicht haben. Ich fühle » 
mich freilich dieser Aufgabe nicht gewachsen. 

Welche Formen nun auch die geistigen Bestrebungen der 
Menschen im Laufe der Zeit annehmen werden, Arbeit, unge¬ 
heuere geistige Arbeit wird nöthig sein, um die praktische Heil¬ 
kunde wirklich zu fördern. Diese Arbeit an der Cultur des Men¬ 
schengeschlechtes, in welcher der Geist jedes mitarbeitenden In¬ 
dividuums incorporirt ist, bedeutet in meiner Anschauung das, 
was unsere Ahnen poetisch als die Unsterblichkeit der Seele be¬ 
zeichnet haben, denn, so lange es Menschen giebt, es geht davon 
nichts verloren. 


Ich sehe den Leser lächeln, und meine, er denkt: sonder¬ 
barer Schwärmer! dann wird er diese sehr trockene Arbeit durch- 
blättem und sagen: Parluriunt montes et nascitur ridiculus mus. 
Ja freilich ist das Alles pygmäenhaft, klein, ein Anlauf, ein Versuch! 
ein statistisches Miniaturbild, vielleicht durch die Kleinheit schon 
falsch! Was kann ich dazu sagen, nichts als Dank gegen Jeden, 
der mit gleichem guten Willen ein grösseres Material verarbeitet. 
„Statistik ist ein Unsinn! mit Statistik kann man Alles beweisen, 
was man will“! so hört man auch wohl manche Stimmen. Die 
Statistik ist eine Methode, und zwar für die praktische Heilkunde 
eine der wichtigsten, um die Wahrheit zu erforschen; wenn diese 
Methode vielfach gemissbraucht wird, so ist sie deshalb kein Un¬ 
sinn. Der Fehlerquellen sind freilich unendlich viele. Diejenigen 
aber, welche die statistische Methode als solche nicht ffir an¬ 
wendbar auf die praktische Heilkunde halten/ mögen dem Status 
ihres eigenen ärztlichen Wissens doch nur einen Spiegel Vorhal¬ 
ten, und sie werden finden, dass die eigene Erfahrung nur auf 
Statistik beruht; schlimm ist es freilich, wenn dabei die statisti¬ 
sche Methode schlecht angewandt ist. Wenn wir bei einer Krank¬ 
heit eine Zeit lang dies Mittel, eine Zeit lang jenes anwenden, 
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wenn wir die Wirkung dieser oder jener Operation, bald nnter 
diesen, bald unter jenen Verhältnissen prüfen nnd untereinander 
vergleichen, so ist das eben schon Statistik. Leider nehmen sich 
nur zu wenige Aerzte die Mühe, diese Statistik in Zahlen zu fixi- 
ren, sondern begnügen sich so mit ungefähren Eindrücken. Nur 
einzelne Specialisten, wie z. B. Spencer Wells, haben ihre 
Erfahrung in Zahlen stets bereit, sie sind sich völlig über die 
Früchte ihrer Arbeit klar. Ich brauche wohl nicht besonders 
darauf hinzuweisen, welchen enormen Eindruck diese Statistik 
auf sämmtliche Chirurgen mit Recht machte, und wie sie mehr, 
als es früher möglich war, beigetragen hat, die Operation der 
Ovariotomie zu verbreiten. Dies Beispiel lehrt uns, wie es um 
die ganze Chirurgie stehen könnte, wenn wir nicht so heillos 
faul wären, und wenn wir methodischer arbeiteten und arbeiten 
liesBen. 

Wenn man sich daran macht, seine Erfahrungen behufs sta¬ 
tistischer Verwendung zu ordnen, dann wird man recht inne, wie 
schief sich doch die eigene Anschauung über das Erlebte gestal¬ 
tet, wie unser eigenes Leben in unserem Kopfe immer Dichtung 
und Wahrheit gemischt enthält. Die Anzahl der beobachteten 


Einzelfälle ist bald grösser, bald kleiner, als man sich vorgestellt 
hatte; alle Augenblicke wird man überrascht, dass man dies oder 
jenes ganz vergessen hatte; bei Operationen bat man oft die Er¬ 
folge überschätzt, bald unterschätzt. Es hängt oft von so unend¬ 
lich vielen Nebendingen ab, dass dieser oder jener Fall mehr 
im Gedäehtniss bleibt, als ein anderer, dass man ohne Rechnung 
kaum genau wissen kann, wie man mit seinen Erfahrungen steht. 


Ueber die Entstehung und Form dieser Arbeit muss ich noch 
einige Bemerkungen machen. 

Ich hatte die Absicht, in Zürich alle fünf Jahre meine Er¬ 
fahrungen zusammen zu fassen, zunächst zu meiner eigenen Be¬ 
lehrung, dann auch behufs der Veröffentlichung. Es schien mir 
zweckmässig, diese fünfjährigen Berichte mit den halben Jahres- 
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Decennien gehen zu lassen, and ich hatte daher im Sinne, zn- 
nächst die Jahre 1860—1865 zusammen za fassen, dann 1866— 
1870 etc. folgen za lassen. Diese Berichte sollten sämmtliches 
Beobachtangsmaterial umfassen, and bei den chronischen Fällen 
nicht mit dem üblichen „geheilt, in der Heilung, angeheilt ent¬ 
lassen, gestorben 0 abschliessen, sondern sie sollten sich über das 
Spital hinaus erstrecken and die Scblassresaltate bekannt 
geben. Auf diese Weise hoffte ich, in Betreff der Dauer and 
Prognose der chronischen chirurgischen Krankheiten, einen Schritt 
vorwärts zu kommen, und einige bestimmte Anhaltspunkte za 
gewinnen. Wenn es nun schon eine nicht unbedeutende Arbeit 
war, einige tausend Krankengeschichten zu ordnen, so war die 
Aufgabe, über die chronischen Fälle das Schlussresultat zu er¬ 
fahren, doch die bei weitem schwierigere. War sie aber eini- 
germaassen zu lösen, so konnte dies am ersten in einem klei¬ 
nen, wohlgeordneten Staate geschehen. Ich ging also an’s 
Werk, und habe etwa fünfzehnhundert Briefe in diesen Angele¬ 
genheiten geschrieben; für die ersten Anfragen über die Krankes 
liess ich mir Formulare lithograpbiren. Ich brauche wohl nicht 
zu sagen, .dass es oft 5—6 Briefe bedurfte, um den Aufenthalt 
einer Person zu ermitteln, oder ihren Todestag, und die Krank¬ 
heit, welche in dem Todtenscheine" bezeichnet war, zu erfahren. 
Ausdauer und Gonsequenz siegten in vielen Fällen; einige Indi¬ 
viduen, die sich zu weit nach Deutschland hinein entfernt hatten, 
blieben freilich unerreichbar. — Mit diesen Vorarbeiten verging 
ein grosser Theil^des Jahres 1866, so dass ich erst im Spätherbste 
1866 die Arbeit recht beginnen konnte, und dann fleissig daran 
blieb. Im Frühjahre 1867 kam meine Berufung nach Wien. Der 
Zeitraum vom 1. Januar 1866 bis 1. August 1867 war für eine 
selbstständige Bearbeitung zu kurz, die fünfjährigen Berichte aas 
Zürich musste ich aufgeben; ich beschloss also, die ganze Zeit 
meiner Züricher Wirksamkeit in eine Arbeit zusammen zu fassen, 
und die letzten 1 \ Jahre noch in die ersteren 6 Jahre hinein zu 
arbeiten. Diese Arbeit war wenig erfreulich; das Neue musste 
in das Alte, fast Fertige eingearbeitet werden, die Tabellen, die 
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Zahlen, die Procentberechnungen geändert, neu gemacht werden, 
leb wurde in Zürich mit dieser Arbeit nicht fertig, sondern musste 
einen grossen Theil der Krankengeschichten mit hierher nach 
Wien nehmen. — Nun musste aber zuerst schleunig die Ueber- 
arbeitung der dritten Auflage meiner allgemeinen Chirurgie ge¬ 
macht werden, dazu kam die Neuheit meines Wirkungskreises, 
die neue Entzündungslehre nach Cohnheim, die nachzuarbeiten 
auch viel Zeit nahm, — kurz, es war mir eben bei allem Bestreben 
aicht möglich, früher diese Arbeit abzuschliessen, die mich nun 
seit mehr als zwei Jahren beschäftigt bat. Dieselbe repräsentirt 
fas letzte Drittheil meiuer gesummten chirurgischen Erfahrungen. 
Leider habe ich von den ersten beiden Drittheilen, welche aus 
meiuer Studierzeit, meinen Reisen, und der Zeit zusammengesetzt 
werden, während welcher ich das Glück hatte, B. v. Langen- 
heck’s Specialschüler und Assistent an der Berliner chirurgi¬ 
schen Universität zu sein, wenig mehr, als allgemeine Ein¬ 
drücke und Erinnerungen; doch bilden dieselben die Basis meiner 
selbstständigen Entwickelung auf dem Gebiete der praktischen 
Chirurgie, für welche kaum ein günstigerer. Boden, als das schöne 
Zürich mit seinem trefflichen Spitale gefunden werden konnte. 

Diese vorliegende Arbeit war nur möglich durch das Zu- 
ammenwirken vieler Kräfte. Meine Assistenzärzte und die Un- 
terassistenten der chirurgischen Klinik in Zürich, welche dort mit 
3ir gearbeitet haben, und welche die Krankengeschichten mit 
Sorgfalt und Consequenz geführt haben, haben einen sehr wesent- 
hcheo Theil an diesem Werke. Es macht mir grosse Freude, 
diesen Herren hier öffentlich meinen Dank für ihre Mitarbeiter- 
Khaü abzustatten; es sind die Herren Assistenzärzte: Wäcker- 
ling vom Canton Zürich, Hufschmid vom Canton Aargau, 
Bis vom Canton Zürich, Züblin vom Canton St. Gallen, und 
die Unterassistenten: Goetsch aus Preussen, Kappeier vom 
&oton Thurgau, Trier von Altona bei Hamburg, 0. Wyss 
,r m Canton Zürich, Schiatter vom Canton Schaffhausen, Gies- 
ter vom Canton Zürich, N au werk vom Canton Zürich, A. Bo- 
lei und C. v. Montmollin vom Canton Neuenburg, Wartmann 
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vom Canton St. Gallen, K. Pilz aus Preussen, K. Müller vom 
Canton Schaffbausen, Meier aus Preussen, Haltenhof vom 
Canton Genf, Rozycki aus Preussen, Mauchle vom Canton 
St. Gallen, Urech vom Canton Aargau, 0. Weller vom Can¬ 
ton Baselland. — Ich sage ausserdem den Pfarrämtern und Ar¬ 
menpflegen aller Ortschaften des Landes, sowie dem Kranken¬ 
haus Verwalter Nabholz meinen Dank für die eifrige Unterstützung, 
welche sie mir durch unermüdliche Thätigkeit im Aufsuchen von 
Kranken bei dieser Arbeit haben zu Tbeil werden lassen. 

Die Ausführung der Arbeit habe ich bis auf die kleinsten 
Details selbst gemacht; etwaige Rechenfehler fallen mir also allein 
zur Last. Ich gestehe, dass ich oft bei dieser Arbeit ermüdet 
bin, weil ich oft daran gezweifelt habe, ob sie auch für Andere 
Werth haben würde, und weil die Art der Arbeit meinem Natu¬ 
rell sehr zuwider ist. Ich hätte viel lieber andere Dinge gear¬ 
beitet, doch ich habe mir eingebildet, es sei meine Pflicht, als 
Lehrer zu meiner eigenen Belehrung mich aufzuklären, wie ich 
mit meiner Erfahrung stehe. 

Wie ich es machen soll, hier in Wien neben der Zeit zer¬ 
splitternden Praxis bei der jetzt zu meiner Freude vergrössertec 
Klinik, meine Erfahrungen zu concentriren, und für Andere z« 
verwerthen, weiss ich vor der Hand noch nicht Eine Arbeit 
von der Art, wie die vorliegende, kann man nicht durchlesen 
dazu ist sie zu trocken; man benutze sie, wie man in Unterhai 1 
tung mit Collegen gern die Erfahrungen Anderer hört, man schlag 
gelegentlich darin nach, wenn man wissen will, was für Erfab 
rungen und Resultate ich bei dieser oder jener Krankheit gehal 
habe Zu diesem Zwecke ist auch die Anordnung so gemach 
dass man sich leicht orientiren, leicht finden kann, was ma 
sucht. Nach langem Ueberlegeu bin ich dazu gekommen, di 
Materie nach den Körpertheilen anzuordnen. Jede Eintbeilur 
hat Nachtheile und Vortheile: bei der vorliegenden schienen m 
die Vortheile erheblich zu überwiegen. — Einige wenige allgi 
meine Abschnitte hätte man voranschicken können, z. B. Chlor 
formasphyxien, ausgedehnte Verbrennungen, und Anderes, w 
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K nicht auf Körpertheile concentriren lässt; es ist unterblieben, 
die Fälle der Art in zu geringer Anzahl vorhanden waren. — 
Bei mehrfachen Verletzungen und Erkrankungen an verschiede* 
xen Gliedmaassen eines Individuums sind die Krankheiten je nach 
hrer Oertlichkeit untergebracht, und kommen diese Individuen 
lann zweimal vor. Wenn sich dies bei tabellarisch verzeichne« 
■Ms Fällen ereignete, so ist dies jedesmal dazu bemerkt. 

Al« Anhang sind Statistiken über chronische Gelenkentzün¬ 
dungen, Geschwülste, Amputationen und Resectionen zusammen- 
gestellt. Man wird Aehnliches auch in Betreff anderer Erkran¬ 
kungen aus der Arbeit heraussuchen können, wenn man will. 
& fehlt eine Statistik über Pyämie, Erysipel, Trismus etc., die 
einen, wichtigsten Theil eines jeden solchen Berichtes bilden muss. 
Dieselbe ist jedoch für die Jahre 1860—1865] bereits in meiner 
dritten Arbeit fkber Wundfieber und accidentelle Wundkrankbei¬ 
ten (Archiv ff. Chirurgie. Bd. IX. Heft 1) gegeben, und ich ver¬ 
weise daher auf jene als wesentliche und wichtige Ergänzung 
dieser Arbeit. 

Neuwaldegg bei Wien, den 2. August 1868. 

Th. Billroth. 
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Einleitung. 

Die Krankenanstalten des Canfton Zürich. — Anfnahmscommissionen. — Das Verhältnis! der kli¬ 
nisch. - chirargischeD Abtheilang sor chirurgischen 8ecand*r - Abtheilang. — Die Frage der 
eidgenössischen Universität in Betreff der medidnisehen Faenltlt — Die Bedeutung nad Auf¬ 
gabe der kleineren Universitäten. — Die Ausbildung in den SpecUlfÜchern der Medici» aed 
Chirurgie. — Umfang der chirurgischen Klinik. — Ablösung der Augenklinik. — Vergröße¬ 
rung der klinisch - chirurgischen Abtheilang. — Poliklinik. — Die specielleren Einrichtung« 
im Cantonspitale; Die Krankensale udd Wärterzimmer. Abtritte. Ventilation. Chirurgisch« 
Sammlung von der pathologisch-anatomischen Sammlung getrennt. Verbindung des 6piuk§ 
mit der Anatomie. Heilung. Wasserleitung. Badeelnrichtungen. Wische. Bettstellen. Wär¬ 
ter. Verwaltung. Operationssaal. Instrumentensammlung. — Krankenbewegong. Jährliche 
bedeutende Zunahme der chirurgisch-Kranken, Mortalität. Verhältnis! der amfgenonuaeata 
Ansahl von Männern au Weibern —- Das dieser Arbeit au Grunde liegende Beobachtnogs- 
xnatcrial. — Verkeilung der chirurgischen Krankheiten auf die KÖrpertheile. Abhängigkeit 
der Mortalität von der Zahl schwerer Verletzungen, welche auf einer chirurgischen Abthsihrog 
anfgenommen werden. % 

Das Züricher Cantonspital, in welchem es mir vergönnt war, 
von Ostern 1860 bis Herbst 1867 zu wirken, ist mit Recht als 
eines der besten Krankenhäuser Europas anerkannt. Seine Lage 
am Zürichberg mit Anssicht anf den Züricher See und eine Kette 
von Schneebergen, welche sich über die Hälfte des Horizontes 
hinzieht, ist unvergleichlich schön. Die baulichen Einrichtungen 
sind im Allgemeinen zweckmässig, die Regierung sorgt nach 
Kräften, dass die Kranken sich wohl in diesem Asyle der Hu¬ 
manität befinden; die inneren Einrichtungen sind nicht luxuriös, 
doch der Sitte der Bevölkerung entsprechend. Das Krankenhaus 
besitzt als Heilanstalt das unbedingte Vertrauen in allen Schich¬ 
ten der Bevölkerung; nicht nur der Proletarier, der Arbeiter, der 
Verarmte suchen dort Hülfe, sondern eben so sehr der Bürger, 
der Handwerker, welcher dadurch, dass er sich im Spitale ver¬ 
pflegen lässt, seiner Familie die Last nimmt, welche die Verpfle¬ 
gung eines Kranken im Privathause stets mit sich bringt. Fast 
niemals habe ich in der Schweiz jenen Abscheu vor dem Spitale 
und der Spitalbehandlung gefunden, welcher an manchen Orten 
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Deutschlands so sehr ausgeprägt ist; das unbedingte Ver¬ 
trauen des Volkes auf das Wort des Arztes berührt äusserst an¬ 
genehm. 

Der Canton Zürich ist besonders reich an Humanitätsanstal¬ 
ten. Ausser dem Cantonspitale, in welchem jährlich durchschnitt¬ 
lich etwas über 4000 Kranke verpflegt werden, und welches die 
grösste Heilanstalt des Landes ist, bestehen als Heilanstalten noch 
das „Kraokenasyl in Neumünster “ (eine Vorstadt von Zürich), 
ein von protestantischen Schwestern geleitetes Krankenhaus, aus¬ 
schliesslich für weibliche Individuen, ferner das städtische Kran¬ 
kenhaus in Winterthur, die Gebäranstalt, und die Irrenanstalt. 
Die Zahl der Pfrundhäuser ist ziemlich gross; das umfangreichste 
(St Leonhard) ist in Zürich, viele Landgemeinden haben ausser¬ 
dem besondere Armenhäuser. Als Siechenhäuser für unheilbare 
Kranke wurden bis vor Kurzem das sogenannte „alte Spital 0 in 
der Stadt, und die „Spanweid mit dem Röslibad“ benutzt. Nach 
Aufhebung des Klosters Rheinau sind die weiten Räumlichkeiten 
desselben für die Siechen und unheilbaren Kranken hergerichtet 
Das nene grosse Irrenhaus ist eben vollendet, ein neues Gebär- 
hans ist projectirt. 

Alle diese Institute sind durch Privatwohlthätigkeit begrün¬ 
det. Es gehört zur guten alten republicanischen Sitte, dass fast 
Jeder, der überhaupt etwas zu testiren hat, für die Krankenan¬ 
stalten des Landes ein Legat aussetzt. Die Verpflegung in den 
öffentlichen Krankenhäusern ist nicht ganz frei, sondern es muss 
von den Kranken selbst oder von den Gemeinden eine, wenn 
auch geringe Verpflegungssumme gezahlt werden. Diese reicht 
aber bei weitem nicht zur Unterhaltung dieser Institute aus; der 
Staat giebt, zumal zur Unterhaltung des Cantonspitales, nicht un¬ 
bedeutende Zuschüsse, hat sich damit aber das Recht Vorbehal¬ 
ten, die Dirigenten der Abteilungen, die zugleich klinische Pro¬ 
fessoren sind, auf Vorschlag des Erziehungsrathes (Coitus-Mi¬ 
nisterium) von sich aus zu ernennen, ohne Intervention der Ver¬ 
waltungsbehörden des Krankenhauses. 

Obgleich man meinen sollte, dass die erwähnten Anstalten 
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für ein Land von 31,03 geographischen Qaadratmeilen mit 266,255 
Seelen (nach der Volkszählung von 1866) vollkommen ausreichend 
sein müssten*), so lehrt doch die Erfahrung, dass sowohl im 
Cantonspitale, als besonders auch io den Siechenhäusern, die Auf¬ 
nahme mit Umsicht und Auswahl geschehen muss, weil die Zahl 
der Aufnahmebedürftigen selbst in diesem wohlhabenden Lande 
doch noch weit grösser ist, als die Bettenzahl der Krankenhäuser, 
und dass sich dieses Maassverhältniss mit der rapid wachsenden 
Bevölkerung von Jahr zu Jahr steigert. Es sind daher für Kran¬ 
ken-, Siechen- und Pfrundbäuser besondere Aufnahmscommissio¬ 
nen ernannt, welche ausser den Aerzten und dem Secretär 
ein Mitglied der Regierung und des Medicinalrathes enthalten. 
In wie weit diese Institution, welche auch am Cantonspitale be¬ 
steht, iür die Verwaltung vortheilhaft ist, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden; für die Kliniken ist diese Einrichtung wenigstens nicht 
nachtheilig, wie ich mich überzeugt habe, weil die Verwaltungs- 
Behörden den Klinikern in dieser Commission ein praktisch kaum 
beschränktes Aufnahmsrecht gewähren, und genug Paragraphen 
vorhanden sind, um das Krankenhaus davor zu bewahren, dass 
es mit unheilbaren Kranken überfüllt wird. Jeder Abtheilungs- 
Vorstand hat das Recht, die Aufnahme von Patienten zu verwei¬ 
gern, die er für unheilbar hält, oder Kranke, die sich im Laufe 


*) Es ist mir nicht bekannt, wie viel Individuen in den genannten In¬ 
stituten im Ganzen untergebracht werden können; um indess ein ungef&h- 
rea Maass dafür zu geben, ziehe ich folgende Ziffern ans dem offiziellen 
Jahresberichte pro 1866 aus. Es wurden verpflegt in den Krankenhäusern 
und Siechenhlusern (mit Ausnahme derPfrund- und Armenhäuser), nämlich in: 


dem Cantonspitale. 

4376 Personen, 

dem Krankenasyle. 

869 

dem Krankenhanse in Winterthur 

324 

dem „alten Spitale“ .... 

517 

der „Spanweid mit Röslibad" . 

643 

der Irrenanstalt. 

105 

der Gebäranstalt. 

333 


im Ganzen. . . 6667 Personen. 

Diese Zahl wird sich jetzt (1868) durch die neue Irrenanstalt und die 
Beziehung von Rheinau um 300—400 vermehrt haben. 
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genauerer Beobachtung als unheilbar erweisen, zu entlassen, denn 
das Cantonspital soll in erster Linie Heilanstalt sein, es soll 
nicht zum Sieclienhanse werden, theils damit immer Plätze für 
die heilbaren Kranken offen bleiben, theils damit die Kliniken 
nicht an Lehrmaterial verarmen. 

Es befremdet bei diesen Principien auf den ersten Blick 
Mancherlei. Zunächst mag es Manchem sonderbar Vorkommen, 
dass sich an jedem Freitag Morgen die Aufnahmecommission, 
meist unter dem Präsidium eines Klinikers, versammelt, imd 
nnn über 30—50 Kranke, welche vom Lande und aus der Stadt 
hergezogen kommen, entscheidet, ob sie aufgenommen werden 
sollen oder nicht, eine Procedur, die, nicht besonders unterhal¬ 
tend, 1—2 Stunden in Anspruch nimmt. Diese Einrichtung be¬ 
steht nun über ein Jahrhundert: jedermann im Lande, jeder Pfar¬ 
rer, jeder Ortsvorstand weiss: am Freitag ist Aufnahmetag im 
Cantonspitale; der Freitag ist Markttag in der Stadt Zürich, da 
giebt es mancherlei Gelegenheit, auch die Kranken in die Stadt 
io befördern, es findet sich leicht Begleitung für dieselben. So 
A&t es die Landessitte mit sieb gebracht, dass am Freitag die 
Kranken in die Stadt gebracht werden, und dass die Abtheilungs- 
Vorstände besonders am Donnerstag Revision halten, wer wohl 
entlassen werden könnte, um wieder neuen Patienten Platz zu 
machen. 

Von diesem Aufnahmemodus sind eigentlich nur diejenigen 
Fälle ausgeschlossen, welche ohne Weiteres in’s Spital transpor- 
tirt und von den Abtheilungsvorständen oder den klinischen As¬ 
sistenten als „Nothfalle“ bezeichnet werden. Dass dieser Begriff im 
Interesse der Humanität und der Kliniken sehr dehnbar ist, weiss 
Jeder, der das Wirken in Hospitälern kennt. Man darf es der 
Züricher Regierung im Ganzen nicht verargen, wenn sie sich durch 
Reglements und geschäftliche Umständlichkeiten vor allzu grossem 
Zadrange von Kranken, besonders aus den Nachbarcantonen und 
selbst aus Süddeutschland, zu schützen sucht. Wir Aerzte (Schwei¬ 
zer und Deutsche miteinander) haben uns wohl oft über die zopfige 
Einrichtung der Aufnahmecommission moquirt, die offenbar aus 

v. Ltagenbeek, Archiv /. Chirurgie. X. 2 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



18 


Dr. Tb. Billrotb, 


einer Zeit stammt, in welcher man ein stehendes Aufnahmebü- 
rean sparen wollte, und kein gebildeter Arzt im Hause selbst 
wohnte — doch da diese veraltete. Einrichtung für die Abthei¬ 
lungen als Ünterrichtsinstitute keinen Schaden brachte, so ist von 
Seiten der Kliniker nie ernstlich an dieselbe Hand angelegt. 
Jetzt, wo ein stehendes Büreau mit einem besonderen Beamten 
im Spitale besteht, und wo die Assistenzärzte der Kliniken re¬ 
gelmässig Tagdienst haben, scheint mir die Aufnahmecommission 
in der That unnöthig; denn als Sparsamkeitscontrolle haben sich 
die Beamten der Regierung, wenn sie zugezogen waren, nie knau¬ 
serig benommen, sondern wenn die Kliniker einen Fall im In¬ 
teresse des Unterrichtes, zur Beobachtung, aus Humanitätsrück- 
sichten oder unter welchem Titel sonst aufzunehmen wünschten, 
so ist dies nie verweigert worden. Schrämli führt sehr richtig 
an, dass die Wochenaufnahme am Freitag auch meist eine Wochen¬ 
entlassung am Freitag zur Folge habe, so dass viele Kranke, 
einige Tage länger im Spitale bleiben, als dies vielleicht nöthig 
wäre; er meint, dass daraus etwa eine Mehrausgabe von 3000 
Francs erwachse, und ist auch aus diesem Grunde für einen 
Wechsel des Aufnahmemodus. 

Dass die Aerzte das Recht haben, unheilbare Kranke (manche 
Tuberculöse, Krebskranke, Paralytische etc.) abzuweisen, und dass 
hiervon zeitweise ziemlich ausgedehnter Gebrauch gemacht wurde, 
dass ferner auch die meisten Kranken vor vollständiger Arbeite¬ 
fähigkeit entlassen wurden, um Platz für Andere zu machen, er¬ 
scheint auf den ersten Blick hart und unbarmherzig. Doch sind 
die meisten Gemeinden sehr wohl in der Lage, ihre armen Kran¬ 
ken unterzubringen, und nach Umständen verpflegen zu lassen; 
sowohl die Pfarrer, als die Ortsvorstände (Präsidenten) haben io 
dieser Beziehung • sehr mühsame Verpflichtungen. Die meisten 
Handwerker sind Mitglieder von Unterstützungskassen, durch 
welche sie vor Noth geschützt werden, bis sie selbst wieder er¬ 
werbsfähig sind. 

Man kann in Betreff solcher Verhältnisse gewiss nicht sagen, 
diese Art oder jene Art der Aufnahme sei die bessere; nur der 
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ans den localen Bedingungen sieb allmälig gestaltende Usus ent¬ 
scheidet da. Dass das Cantonspital eine Humanitätsanstalt zu¬ 
nächst für das Wohl der Kranken, dann für die Ausbildung von 
Aerzten des gesammten Schweizerlandes ist, hat man in Zürich 
nie vergessen. Ich habe dies stets anerkannt, wenn ich auch oft 
Gelegenheit nahm, Mängel hervorzuheben, wie sie allen unseren 
menschlichen Institutionen ankleben, und um eine Stabilität der 
Einrichtungen zu verhüten, zuweilen wohl etwas stürmischer auf 
Verbesserungen und Erweiterungen drang, als es der im Ganzen 
sehr alt-conservativen Majorität in den Behörden lieb war. Meine 
Wünsche in Betreff der Vermehrung der Bettenzahl für die chi¬ 
rurgische Klinik, in Betreff der Abtrittanbauten, der Ventilations- 
Einrichtungen, der Bepflanzung des schönen Vorplatzes vor dem 
Spitale zu Spaziergängen für die Kranken, und mancher anderen 
Detaileinrichtungen sind im Laufe der Jahre realisirt, und ich 
habe die Freude gehabt, dass sich diese Neuerungen so bewährt 
haben, wie ich es erwartete. 


Bei dem steigenden Interesse, welches die Einrichtung und 
Verwaltung von Krankenhäusern mit Recht im Laufe der letzten 
Jahre erregen, wird es vielleicht manchem Fachgenossen willkom¬ 
men sein, einen kurzen Einblick in die Bauart des Züricher Can- 
tonspitales zu thun, was am leichtesten durch eine Ansicht der 
auf Taf. I. bis III. aus der kleinen Arbeit von Scbrämli „das 
neue Cantonal-Krankenhaus zu Zürich“, — Zürich, bei Zürcher 
und Furrer, 1855 — copirten Pläne geschehen dürfte, und mich 
einer weitläufigeren Exposition enthebt. In Betreff der Säle für 
chirurgische Kranke bemerke ich, dass mir 3 Säle für männliche, 
und 3 Säle für weibliche Kranke, jeder Saal zu 10 Betten (also 
im Ganzen 60 Betten), als klinische Abtheilung übergeben wur¬ 
den, von denen 2 Säle für Augenkranke bestimmt waren. Ausser¬ 
dem stand es mir frei, von den Patienten der Kinderstube, mit 
12—14 Betten (erstes Stockwerk No. 12), für die Klinik zu benutzen, 
was ich wollte. Die regelmässige Behandlung der Kinder stand 
dem zweiten chirurgischen Arzte zu, welcher ausserdem zwei 
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Männersäle and einen Frauensaal im ersten Stockwerk (joden 
Saal zu 10 Betten) zu versehen hatte. Im Ganzen bestanden 
also 90 Betten für chirurgische und Augenkranke, und dazu 12— 
14 Kinder, von denen auch die meisten chirurgisch krank waren. 

Das Verhältniss des klinischen Professors der Chirurgie za 
dem chirurgischen Secundararzte ist so, dass ersterer bei der 
Aufnahme jedes Patienten entscheidet, wohin derselbe gelegt wer¬ 
den soll. Ist der Kranke auf der Abtheilung des Secundararztes 
installirt, so behandelt ihn dieser völlig selbstständig, und unab¬ 
hängig vom klinischen Professor. Letzterer kann die Kranken 
des Secundararztes zum Unterrichte verwenden, jedoch ohne sie 
zu behandeln; er kann ferner, um für besonders interessante 
Fälle in seinen Sälen Platz zu schaffen, weniger interessante Fälle 
auf die Secundarabtheilung verlegen. Von beiden letztgenannten 
Rechten habe ich fast nie, von ersterem (freieste Verfügung bei 
der Aufnahme) den ausgedehntesten Gebrauch gemacht. Es sind, 
so lange ich im Züricher Spital wirkte, nie Collisionen der kli¬ 
nischen Professoren mit den Secundarärzten vorgekommen, weil 
letztere die Bedeutung der klinischen Abtheilung als Lehranstalt 
in erster Linie anerkannten, und diesem öffentlichen Zwecke ihre 
privaten Wunsche stets unterordneten. Fast während der gan¬ 
zen Zeit meiner Lehrthätigkeit in Zürich habe ich neben und mit 
dem chirurgischen Secundararzte, Herrn Dr. Meyer-Hoff¬ 
meister, einträchtig gewirkt, einem der geachtetsten und lie¬ 
benswürdigsten Männer seines Vaterlandes. Er, der erfahrene, 
gereifte Mann, der angesehene Arzt, kam mir, dem jungen Pro¬ 
fessor, stets so wohlwollend entgegen, dass ich mich nur mit 
Freude an unsere gemeinsame Wirksamkeit erinnere. Ich weiss 
überhaupt mich nicht zu erinnern, dass wir Aerzte am Spitale 
uns gegenseitig böse Stunden gemacht hätten. Die Gebiete eines 
Jeden waren durch die Sache selbst ziemlich begrenzt, und über 
etwaige Grenzgebiete erfolgte immer leicht eine Verständigung. 

Ich habe oft die Behauptung ausgesprochen, es sei unnöthig, 
zwei selbstständige Aerzte auf jeder Abtheilung zu haben, und 
bin auch heute noch der Ansicht, dass der Professor der chirur- 
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gischen Klinik mit zwei Assistenzärzten, der Professor der medi- 
cinischen Klinik mit drei Assistenzärzten sehr wohl die Kranken 
so übersehen könnte, dass keiner dabei vernachlässigt werden 
würde. Es hätte dies wohl auch noch den Vortheil, dass mehr 
jonge Aerzte die grosse Wohlthat gemessen könnten, eine Zeit 
lang im Spitale thätig zu sein. Ob dies System erheblich billi¬ 
ger wäre, will ich dahingestellt sein lassen; die Secundararztstel- 
len sind mehr Ehrenämter, als Erwerbsquellen, und die Erspa¬ 
rung dürfte daher für den Staat nicht erheblich sein. Ich glaube 
iodess, dass politisch-sociale Gründe vorhanden sind, welche der 
Regierung die Erhaltung der Secundararztstellen wünsehenswerth 
machen. Die Regierungen derjenigen Cantone, welche sich Uni¬ 
versitäten errichtet haben (Basel, Bern, Zürich), haben früher 
als mancher Grossstaat eingesehen, dass eine Universität nur 
dann auf der Höhe gehalten werden kann, wenn man die jewei¬ 
lig eintretenden Lücken durch diejenigen Männer aus jedem be¬ 
liebigen, deutschredenden Lande besetzt, welche dazu am geeig¬ 
netsten und für die Verhältnisse passendsten sind. Dass bei 
gleicher Befähigung der Inländer den Vorzug hat, ist selbstver¬ 
ständlich, natürlich und zweckmässig. Es kann sich aber ereig¬ 
nen, dass die klinischen Professoren anfällig alle Ausländer sind, 
und es wären dann die strebsameren und talentvolleren Aerzte 
des Landes, welche Lust haben, sich am Spitale specialistisch 
weiter auszubilden, gewissermaassen ganz ausgeschlossen von dem 
grössten Krankenhause ihres Landes. Die Regierung kann z. B. 
Jemand sehr wohl für ausgezeichnet befähigt zum Spitalarzte hal¬ 
ten, und doch für ungeeignet zum Lehrer; so bietet sich Gele¬ 
genheit, den inländischen strebsamen Talenten durch Verleihung 
der Secundararztstellen Material zur weiteren Ausbildung zu ver¬ 
schaffen. Ich erkenne die Bedeutung dieses Standpunktes voll¬ 
kommen an, doch wäre, falls man von diesem Gesichtspunkte 
ausgeht, ein häufigerer Wechsel der Secundarärzto für die Aus¬ 
bildung der Aerzte des Landes noch erspriesslicher. Ein ande¬ 
rn, mehrfach angeregter Gesichtspunkt in Betreff der Secun¬ 
dararztstellen ist der gewesen, auch das Material der Secun- 
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darabtheilungen für den Unterricht za verwenden, and so die 
Breite der Lehrtätigkeit der medicinischen Facultät zu ver* 
grössern. Zumal schien es geeignet, für das Lehren gewisser 
Specialitäten (Hautkrankheiten, Syphilis, Laryngoscopie etc.) die 
Secundarabtheilungen zu verwerten. Geht man von diesem 
Grundsätze aus, so wird man auch bei der Besetzung der Se- 
cundararztstellen auf die Lehrfähigkeit besondere Rücksicht neh¬ 
men müssen, und so wiederum anderen Männern nicht gerecht 
werden können, welche, mit Ausnahme der Lehrfähigkeit, sonst 
die vortrefflichsten Eigenschaften als Spitalärzte besitzen. 

Ich habe selbst eine Zeit lang dafür geschwärmt, dass auch 
die Secundarabtheilung des Züricher Cantonspitales zum Unter¬ 
richte verwandt werden sollte, zumal als vor einigen Jahren durch 
das Aufblühen des eidgenössischen Polytechnikums ein Centrali- 
sationswind durch die Schweiz wehte. Der Gedanke, in Zürich 
mit eidgenössischen Mitteln eine Stätte der Wissenschaft zu grün¬ 
den, von einem Umfange, wie sie noch nirgends in der Welt 
war, fand bei Vielen Anklang, ja erregte bei Manchem Begeiste¬ 
rung. Eine grossartige Universität mit der grossartigen polytechni¬ 
schen Schule verbunden zu einem organischen Ganzen, zu einer Uni¬ 
versitas litterarum im modernen Sinne, mit Abwerfung aller mittelal¬ 
terlichen Reste der Universitätsverfassung, eine moderne hohe Schule 
für alles höchste menschliche Wissen! Zugleich dabei eine dop¬ 
pelte Besetzung aller Hauptfächer durch französische und deutsche 
Lehrer, eine Vereinigung deutscher und romanischer Wissenschaft 
auf neutralem Boden der Schweiz! Durch dieses gemeinsame, 
grossartige Institut wäre eine Verschmelzung aller sogenannten 
theoretischen und praktischen Wissenschaften zu Stande zu bringen ; 
die Theorien sollten rasch im praktischen Leben verkörpert, die 
Praxis vom geistigen Schaffen durchströmt und belebt werden! 
Eine harmonische Verbindung aller menschlichen Culturbestre- 
bungen wäre hier zur Wirklichkeit zu gestalten. Eine Weltuni¬ 
versität wäre hier zu schaffen; ich sah im Geiste Zürich wachsen, 
sich amphitheatralisch am Zürichberg hinanziehen, sich in’s Lim- 
matthal mächtig ausbreiten! die Industrie wächst mit Riesen- 
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schritten! die Gotthard bahn macht Zürich zum ersten bedeuten¬ 
den Handelsplätze diesseits der Alpen! es wird, dem alten Augs¬ 
burg gleich, der Knotenpunkt des europäischen Handels, der Ver- 
mittelungspunkt zwischen Süd- und Nordeuropa! Gewiss hat kein 
Züricher grossartigere Träume über die Zukunft seiner Vaterstadt 
gehabt, als ich! 

Senken wir uns aus den Wolken der Phantasie wieder auf die 
Erde! Das Bedürfnis nach einer eidgenössischen Universität ist 
kein reales, Bern und Basel rivalisiren in schönster Weise mit 
Zürich; wer weiss, ob der ideale Werth einer eidgenössischen 
Universität dem realen Culturwerthe der jetzigen Trias gleich¬ 
kommen würde! So sehr ich mich wieder von Zürich fort in 
die Dimensionen einer grossen Universität gesehnt habe, ich 
spreche es jetzt nicht Anderen nach, sondern es ist meine innerste 
Ueberzeugung, dass es weder für den Fortschritt der Wissen¬ 
schaft, noch für die Ausbildung von Aerzten von Vortheil ist, 
die Zahl der grossen Universitäten in den deutschredenden Lan¬ 
den zu vermehren. Es ist genug an Berlin und Wien. Diese 
Monstre- Universitäten sollen mit colossalen Mitteln ausgestattet 
sein, hier sollen die Specialstudien in umfassendster Weise ge¬ 
lehrt werden, hier soll keine Beschränkung, sondern die grösst- 
möglichste Ausdehnung aller Fächer befördert werden. Diese 
Universitäten besuche nur der Student in den letzten Semestern, 
der junge Arzt nach Ablegung seiner Examina. Hier suche er 
Specialstudien, hier suche er, an einem grossen Materiale einen 
raschen Ueberblick, eine möglichst rasche Erweiterung seiner 
Anschauungen zu gewinnen. — Doch an den kleinen Universitä¬ 
ten stelle man sich andere Aufgaben. Dort ist die harmonische 
Entwickelung der gesammten ärztlichen Kenntnisse in geschlosse¬ 
nem Rahmen das Hauptziel; nicht als wenn nicht daneben auch 
Specialia getrieben werden könnten und sollten! doch in erster 
Linie seien die kleineren medicinischen Facultäten die eigent¬ 
lichen Pflanzschulen für den jungen Arzt. Die Erfahrung hat 
sattsam gezeigt, dass zumal die Lehrer der medicinischen Fa- 
cultäten kleinerer Universitäten als Forscher und Gelehrte 
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weit mehr leisten, als diejenigen der grössten Universitäten; 
das gilt besonders für die Praktiker, deren. Tbätigkeit in den 
grossen Städten nach und nach fast ganz von der Praxis absor- 
birt wird. — Kommen wir nun wieder zurück auf die speciell 
schweizerischen Verhältnisse, so scheint es mir weder für die 
Schweiz, noch für die Culturentwickelung der deutschredenden 
Länder von Vortheil, eine Monstre-Universität in Basel, Bern 
oder Zürich zu gründen. Denn falls dies wirklich gelänge, so 
wäre der Nutzen, den die Schweiz im Ganzen davon hätte, sehr 
problematisch, ja er wäre gewiss der Opfer nicht werth, welche 
gebracht werden müssten, um eine Universität im grössten Style 
herzustellen. Denn zwei Universitäten müssten eingehen, um 
jede Concurrenz für die Entwickelung und Nahrung des eidge¬ 
nössischen Riesenkindes abzuschneiden. Die Idee, an einer sol¬ 
chen Anstalt Romanismus und Germanismus zu verbinden, hat 
sich schon bei dem eidgenössischen Polytechnikum als praktisch 
unausführbar erwiesen; die eidgenössische Universität würde also 
wieder ein rein deutsches Institut werden, und dies wäre für die 
Schweiz vielleicht ein arger politischer Fehler. — Wenn man 
heute die Schweiz durch Universitäten cultiviren wollte, so würde 
man wohl eine der deutschen Universitäten, Basel, Bern, Zürich, 
auslassen, und dafür in Neufchätel oder Genf eine französische 
Universität gründen. Mag man nun noch dazu kommen, oder 
nicht, jedenfalls erscheint es mir praktischer, dass die Eidge¬ 
nossenschaft die bestehenden Universitäten durch regelmässige 
Beiträge unterstützt, falls die einzelnen Cantone ausser Stande 
sein sollten, ihre Institute auf der Höhe der Zeit zu erhalten (was 
bis jetzt nicht der Fall, aber für die Zukunft denkbar ist) — als 
den Versuch zu machen, eine eidgenössische Monstre-Universität 
zu gründen, ein Versuch, der grosse Opfer kosten, und dessen 
Gelingen keinesweges garantirt sein würde. — Ich rede hier 
freilich nur von der medicinischen Facultät und ihren Bedürf¬ 
nissen; die medicinischen Facultäten mit den Naturwissenschaften 
sollten auf keinen Fall in der eidgenössischen Masse aufgehen. 
Ob es sich im Laufe des Jahrhunderts praktisch erweisen wird, 
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die juristischen und theo- philologischen Fac ul täten tu verringern 
and zu centralisiren, ist eine andere Frage. Vorläufig hängen 
vir deutschen Professoren noch mit enormer Zähigkeit an der 
Universitas litterarum als humanistisches Institut, durch dessen 
Besueh ein Mensch erst zunitmässig in der gebildeten Gesellschaft 
wird; es scheint mir jedoch, als wenn in der modernen Zeit 
andere Mittel hervortreten, die humanistische Bildung, vielleicht 
sogar besser, als früher, zn vermitteln, und sich somit die Uni¬ 
versitäten in Fachschulen auflösen werden. 

Alle diese hier ausgesprochenen Ideen, welche mich in der 
Schweiz oft und viel beschäftigt haben, knüpfen sich an die 
Frage, wie weit man in Zürich mit der Vermehrung der Lehr¬ 
kräfte und Vermehrung der Unterrichtsgegenstände gehen soll, 
wie weit namentlich die Regierung das Lehren von Specialitäten 
der praktischen Wissenschaften befördern soll, und ob es noth- 
wendig oder wünschenswert sei, dass alle Spitalärzte Lehrer 
sind. Ueber das Betreiben von Specialitäten der praktischen 
Mediein habe ich folgende Ansichten. Es haben sich im Laufe 
dieses Jahrhunderts drei Specialitäten der praktischen Mediein 
und Chirurgie so selbstständig ausgebildet, und haben ihren In¬ 
halt so vermehrt, dass sie jetzt wohl überall als besondere Disci- 
plinen gelehrt werden; ich meine die Geburtshülfe, die Augen¬ 
heilkunde, und die pathologische Anatomie. Es ist ferner im 
Laufe der letzten zwanzig Jahre fast überall eine Trennung 
zwischen den Lehrern der Anatomie und Physiologie eingetreten, 
was ebenfalls in dem wachsenden Inhalte, zumal der Physiologie 
und Histologie, begründet ist. — Von den physiologischen und 
anatomischen Specialitäten, welche mehr in den Vordergrund ge¬ 
treten sind, nenne ich die physiologische Chemie, die physiolo¬ 
gische Physik, die Histologie, die vergleichende Anatomie. Sol¬ 
len alle Universitäten besondere Lehrstühle für diese Specialitäten 
haben? gewiss nicht. Die mit unbemessenen Mitteln zu unter¬ 
haltenden grossen Universitäten, die Akademien sollen allerdings 
besondere Stellen zur Pflege aller dieser Richtungen haben, doch 
wäre es thöricht, die Mittel der kleinen und mittelgrossen Uni- 
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versitäten damit zu erschöpfen und zu zersplittern. — Ebenso¬ 
wenig scheinen mir an mittleren und kleinen Universitäten Lehr¬ 
stuhle für die modernen Untersuchungs- und Behandlungsmetho¬ 
den, für Auscultation und Percussion, für Laryngoscopie, für 
Electrotherapie, für Ohrenheilkunde, für Orthopädie, sowie für 
Hautkrankheiten und Syphilis nothwendig. Alle diese Dinge kön¬ 
nen, bei grossem Materiale an Kranken, als Specialfächer lehr¬ 
reich werden, doch nicht an Universitäten, deren Kliniken eben 
alle Arten von Kranken brauchen, um den Studirenden möglichst 
viel zeigen zu können. Es bringt ausserdem der Strom der Zeit 
mit sich, dass gewisse Specialitäten zeitweise zu einem monströ¬ 
sen Scheinumfange aufgeblasen werden, und mehr Wind, als 
Substanz enthalten. Der klinische Lehrer soll die Untersuchungs- 
Methoden alle beherrschen, er soll in der Lage sein, den Schü¬ 
lern die praktisch verwendbaren) Resultate der specialistischen 
Studien klar vorzulegen und zu lehren. 

Die Assistenzärzte der Kliniken sollen in kurzen Cursen 
zumal diese Technik der Untersuchungsmethoden lehren, so weit 
dies mit dem vorhandenen Material möglich ist; doch den Kli¬ 
nikern kleinerer und mittlerer Universitäten die Percussion and 
Auscultation, die Laryngoscopie, die Electrotherapie nehmen zn 
wollen, um sie an Specialisten zu geben, wäre ein unpraktisches, 
und auch gewiss erfolgloses Experiment. Wollte man in einem 
Spital, wie in Zürich auch die Secundarärzte ex officio zu Leh¬ 
rern machen, so würden sich unzweifelhaft bald die unangenehm¬ 
sten Reibereien über das Lehrmaterial entwickeln und die Har¬ 
monie des auf gutem Einvernehmen und auf freiwilliger Unter¬ 
ordnung der Secundarärzte in Betreff des Lehrmateriales basirten 
Institutes wäre zum Schaden der gesammten Facultät gestört. — 
Je mehr ich über diese Dinge nachgedacht habe, um so mehr 
bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass eine übermässige 
Vermehrung der Lehrkräfte und Lehrgegenstände für Zürich nicht 
erspriesslicb sein würde; es hat den Ruhm, eine der vortreff* 
liebsten Universitäten mittlerer Grösse zu sein; ein Versuch, die 
Mittel so zu spannen, um mit den grösseren und grössten Uni- 
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versitäten Deutschlands rivalisiren zu wollen, wäre ein gefähr¬ 
liches Experiment. Ich glaube, dass die Vermehrung der kli¬ 
nischen Assistenten angezeigt wäre, so, dass der erste Assistenz¬ 
arzt der medicinischen und chirurgischen Klinik mit specieller 
Rücksicht darauf gewählt würde, dass er Curse in der Technik 
der Untersuchungsmethoden und speciellen Behandlungsmethoden 
ertheilt Dies würde meiner Ansicht nach den Bedürfnissen völlig 
entsprechen. So würden sich Lehrtalente entwickeln lassen, 
nnd man müsste ungeeignete Persönlichkeiten nach einiger Probe¬ 
zeit zq ihrem eigenen Heile rücksichtslos zurückweisen, bevor 
sie in die Zunft der Privatdocenten aufgenommen werden, und 
dort eine Schattenexistenz führen. 


Unter den gegebenen Verhältnissen fand ich das Material 
mehr als hinreichend, um damit täglich eine Stunde Klinik*zu 
halten, ja, sowohl mein College Griesinger, als ich, fassten 
schon im zweiten Semester unseres gemeinsamen Wirkens in 
Zürich den Entschluss, die Klinik auf täglich anderthalb Stunden 
anszudebnen. Eine weitere Veränderung, die auf meinen wieder¬ 
holt ausgesprochenen Wunsch bald eingeleitet wurde, war die 
Ablösung der Augenkranken von der chirurgischen Klinik. Schon 
bei meiner Berufung nach Zürich hatte ich mich mit Entschieden¬ 
heit dafür ausgesprochen, dass eine besondere Augenklinik in 
Zürich zu begründen sei; indess manche mir unbekannt geblie¬ 
benen Gründe wurden damals noch mit Erfolg dagegen geltend 
gemacht. Für die Augenkranken gab ich einen Weibersaal im 
ersten Stock ab, und es wurde dazu ein Männersaal im zweiten 
Stock (d) neu als stabiles Krankenzimmer eingerichtet, so dass 
eine stationäre Augenklinik von etwa 20 Betten damit eingerich¬ 
tet war, welche dann dem Herrn Prof. Dr. Horner übertragen 
wurde. Der Zuwachs an chirurgischen, unabweisbaren Kranken 
war schon unter meinem Vorgänger zuweilen so gross gewesen, 
dass es nöthig gewesen war, von Zeit zu Zeit die sogenannten 
Reservezimmer im ersten Stock (e, e) zu belegen. Die Ausnahme 
wurde im Lauf der Zeit zur Regel, und es wuchs so die chirur- 
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gische Abtheilung nm nahezu 20 Betten für Männer, denn nur 
für Männer war (der häufig vorkommenden Verletzungen wegen) 
Mangel; die 30 Betten der gesammten chirurgischen Abtbeilong 
für Frauen waren fast immer ausreichend. Eine grosse Erleich¬ 
terung für die chirurgische. Abtheilung war es, dass die meisten 
chronischen Hautkrankheiten, zumal die Beingeschwüre, von der 
nicht allzu überhäuften medicinischen Secundarabtheilung ange¬ 
nommen wurden. Somit disponirte ich als Director der chirur¬ 
gischen Abtheilung etwa über 100 stationäre chirurgische Kranke, 
von denen 30 durch den chirurgischen Secundararzt, 70 durch 
mich und meinen Assistenten behandelt wurden, ein Lehrmaterial, 
welches nicht nur durch die Zahl, sondern besonders dadurch 
noch an Werth wuchs, dass ich meine Abtheilung ohne Wei¬ 
teres von langweiligen, für den Unterricht ausgenutzten Fällen 
befreien konnte, ohne dadurch eine Inhumanität gegen die Kran¬ 
ken zu begehen. Die chronisch Kranken konnte ich aufnehmen, 
entlassen, wieder aufnehmen, je nachdem ich es für den Kran¬ 
ken geeignet und für den Unterricht zweckmässig erachtete. — 
Auch die medicinisch-klinische Abtheilung ist in Betreff ihrer 
Krankenzahl sehr gut versehen, indem ihr mit dem dazu gehö¬ 
rigen Absonderungshaus (für Typhus, Pocken, Cholera etc.) etwa 
230 Betten zur Disposition stehen, von denen die Versorgung 
von etwa 60 Betten dem medicinischen Secundararzte anheimfällt. 

Dass unter diesen Verhältnissen in Zürich für den Unterricht 
kein Mangel an Kranken ist, da das Krankenhaus fast immer 
mehr als sieben Achtel voll ist, ergiebt sich aus dem Mitgetheilten 
leicht, und es ist nach meinem Geschmack für die Kliniker 
Zürichs eine grosse Annehmlichkeit, dass sie weder mit ambu¬ 
lanten noch mit poliklinischen Kranken zu thun haben. — Um 
jedoch den Studirenden Gelegenheit zu geben, sich Routine in 
der raschen Diagnose und Behandlung der leichteren und pro¬ 
dromalen Erkrankungen zu verschaffen, ist eine besondere Poli¬ 
klinik im Universitätsgebäude eingerichtet. Dies Institut hat 
bis jetzt in Zürich nicht recht gedeihen wollen. Die räumliche 
Trennung desselben, bedingt durch den bis dahin unüberwind- 
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liehen Widerwillen der Spitalbehörden, ein tägliches Ambulatorium 
in’s Spital eindringen und die stets, wie eben vollendet, neu aus¬ 
sehenden Corridore beschmutzen zu sehen, und die Ruhe im 
Spital durch diese Eindringlinge stören zu lassen, tragen die 
Hauptschuld. Es kommt hierzu, dass eigentliche Armuth und 
Elend im Lande nicht so sehr verbreitet, und dass die Zahl der 
Aerzte anf dem Lande und in der Stadt eine grosse und die Ver¬ 
keilung eine regelmässige ist, dass ferner der Einwohner des 
Landes Zürich das nicht schätzt, was er umsonst bekommt, und 
lieber für den ärztlichen Rath nach Kräften baar zahlt, als sich 
umsonst ärztlichen Rath holt.' Zürich ist ferner so enorm weit 
auseinander gebaut, dass die Studirenden nur mit grösstem Zeit- 
aufwande Kranke in der Stadt besuchen könnten. Ich halte eine 
eigentliche Poliklinik bei dem grossen Material der Kliniken in 
Zürich nicht für nöthig. Ein tägliches Ambulatorium sollte im 
Spitale entweder von einem besonderen Lehrer, oder gemeinsam 
von dem klinischen Assistenten als propädeutische Klinik abge¬ 
halten werden. — Sehr vernachlässigt, ja zum Theil von der 
Regierung in unverantwortlicher Weise stiefmütterlich behandelt 
war die Gebärklinik; hoffentlich wird das neue Gebärhaus bald 
vollendet sein. — Die von Griesinger begonnene psychiatrische 
Klinik ist von Prof. Biermer fortgesetzt, und wird demnächst 
von dem Director der neuen Irrenheilanstalt übernommen werden. 


In Betreff der specielleren Verhältnisse der Krankensäle und 
sonstigen Einrichtungen theile ich noch Folgendes mit. 

Die Krankensäle haben je'eine Länge von 42', eine Breite 
von 24' und eine Höhe von 14'. Sie fassen somit einen Raum 
von 14,112 Kubikfiiss, wonach jedem Kranken in den zebn- 
plätzigen Sälen der chirurgischen Abtheilung 1411 Kubikfuss zu¬ 
kommt. Ich habe an diesen Dimensionen nur die Länge auszu- 
setzen; wenn ich ein Krankenhaus für chirurgische Kranke zu 
bauen hätte, so würde ich nur Zimmer für 6 Betten einrichten, 
und einige kleine Separirzimmer dazu. — Nach meinen An¬ 
schauungen über die chirurgischen Infections-Krankheiten sind die 
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dem Kranken eventuell angewehten Infectionsstoffe nicht gaß¬ 
förmiger, sondern moleculärer Beschaffenheit; sie haften am Ver¬ 
bandzeug, an den Betten, an weissen Kalkwänden, auch vielleicht 
oft genug an den Kleidern und Händen der Wärter und Aerzte. 
Man kann sich vor diesen Stoffen nur durch eine übertriebene 
Reinlichkeit schützen; es ist nicht; genug, dass Zimmer und Betten 
alle Jahre ein oder zwei Mal geleert werden und dann vielleicht 
Wochen lang leer stehen, sondern sie müssen öfter geleert und 
gründlich gereinigt werden, damit sich die Infectionsstoffe nicht 
in den Zimmern anhäufen. Um zu diesem Ziele zu gelangen, 
muss man einen Turnus der Zimmerverwendung einrichten, der 
Art, dass womöglich jede Woche ein Zimmer geleert und ge¬ 
reinigt, und nur in dieses dann die neuen Kranken aufgenommen 
werden. Hat man 6 Kranke in der Woche entlassen, so zieht 
man die übrigen Kranken so in die belegten Krankenzimmer zu¬ 
sammen, dass ein Zimmer leer wird. Dies wird gescheuert, die 
mit Oelfarbe gestrichenen Wände, Fenster und Thüren werden 
gewaschen, die Decke eventuell neu geweisst; die Betten wer¬ 
den geklopft, gelüftet, die Strohsäcke geleert, gewaschen, neu 
gefüllt. So wie dies Zimmer fertig ist, werden nur dahinein die 
neuen Kranken aufgenommen; inzwischen werden neue Kranke 
entlassen, die übrigen zusammengezogen, bis wieder ein Zimmer 
geleert werden kann u. s. f. Diese Art des Turnus habe ich 
im Laufe der letzten Jahre mit viel Aufwand von Arbeitskraft 
und Mühe, unterstützt von der Umsicht meiner Assistenten, durch¬ 
geführt. Es hatte oft ungeheuere Schwierigkeiten, ja es war zeit¬ 
weise unausführbar, weil es zu lange Zeit brauchte, bis wir 10 
Kranke entlassen konnten. Man kann in einer Woche leichter 
6 als 10 Kranke entlassen. Ebenso geht es, wenn z. B. Hospi¬ 
talbrand in einem Saal ausbricht; dies ist in Zürich nie vorge¬ 
kommen; doch wenn es vorgekommen wäre, welche Umstände 
hätte es erfordert, ein Zimmer mit 10 Kranken plötzlich zu 
leeren! ich habe das in Wien schon erfahren und Noth genug 
damit gehabt. Einen Uebelstand haben die kleineren Zimmer: 
sie erfordern mehr Wärterpersonal, doch steht dies meiner An- 
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sicht nach in zweiter Linie, wenn man von der Zweckmässigkeit 
Ton Hospitoleinrichtnngen zu sprechen hat. 

Wenn man ein langgestrecktes oder ein mit Flögeln ver¬ 
sehenes oder im Viereck gebautes Krankenhaus mit einseitigem 
Corridor baut, und Krankenzimmer von geringer Tiefe nur mit 
6 Betten einrichtet, so wörde der Zwischenraum zwischen zwei 
Zimmern wohl als Zimmer für zwei Wärter ausreichen, und der 
folgende Zwischenraum könnte dann als Raum zum Abwaschen 
and als Badezimmer zu 1—2 Mann dienen. Die Theeküchen 
halte ich für ganz entbehrlich, da in jedem modernen Kranken? 
hasse eine Dampfmaschine sein wird, so wäre in die Bade- und 
Waschzimmer warmes Wasser auch zur Herrichtung von warmen 
Umschlägen zu leiten; sollen Cataplasmen verwendet werden, 
so könnte zum Kochen derselben in der Hauptkuche ein beson¬ 
derer Herd errichtet sein, zur Erwärmung wäre ein kleiner 
Dampfapparat im Badezimmer aufzustellen. In Zürich bestand 
die alte und sehr unzweckmässige Einrichtung, dass die vordere 
Hälfte der zwischen zwei Krankensälen gelegenen Räume Wärter- 
rimmer waren, die hintere fast dunkle Hälfte einen Heerd zum 
Kochen von Cataplasmen, einen Ausguss und zwei fast dunkle 
Abtritte enthielt, von welchen einer einen Eingang vom Kranken¬ 
zimmer her hatte, der andere vom Corridor aus begangen wurde; 
aoBserdem war hier das Gefäss für die gebrauchten Verband- 
stacke aufgestellt, zumal für diejenigen, welche gewaschen wer¬ 
densollten. — Diese dunklen Stinkhöhlen, Abtritte und Cata- 
plasmenküchen sollte man überall beseitigen, um so mehr, 
wenn man mit dem Wasser sparen mnss und nicht alle Abtritte mit 
| continuirlich fliessendem Wasser versehen kann. Schon mein 
| Vorgänger im Amte, Locher-Zwingli, hatte die Abtritte, 
welche in die Krankensäle mündeten, cassirt. Es muss im 
1 Krankenhaus der Grundsatz durchgeführt werden: entweder 
braucht der Kranke eine Bettschüssel oder er geht aus dem 
Krankenzimmer heraus auf den allgemeinen Abtritt; tertium non 
datur. Die Wärter glauben anfangs gewöhnlich, dies sei unausführbar, 
i doch ich habe erfahren, dass es ohne Schaden der Kranken geht, 
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wenn es eben gehen muss. Es ist mir nach einigen Jahren gelungen, 
durchzusetzen, dass die erwähnten Zwischenabtritte, Cataplasmen- 
kfichen und Ausgusse ganz ausser Gebrauch gesetzt wurden, indem 
dafür an jeder Seite des Spitals nach hinten heraus ein Anbau für 
Abtritte und Ausgüsse und für die Aufbewahrung der schmutzigen 
Lumpen gemacht wurde, der wiederum seinen eigenen kleinen, 
heizbaren Corridor hatte. Damit wurde aller Gestank der Abtritte, 
der bei gewissen Temperaturen und Winden unerträglich war, 
beseitigt. Ich hoffe, dass inzwischen auch die projectirten Ver¬ 
besserungen der Abtritte im Mittelbau des Hauses ausgeführt sind. 

Nächst diesen Einrichtungen war für eine ausgiebige Venti- 
lation zu sorgen. Man hatte zurZeit des Baues dieses Hauses 
(1837—1842) noch wenig richtige Anschauungen von der Wichtig¬ 
keit der Ventilation, und keine ausgiebige Erfahrungen über die 
verschiedenen Systeme. Der schüchterne Versuch einer Aspi¬ 
rationsventilation, welchen man gemacht hatte, bestand darin, 
dass man einen nach aussen offenen Canal von etwa li Fass 
Quadrat unter dem Fussboden der Zimmer im ersten Stock un¬ 
gefähr 12 Fuss weit einwärts geführt hat und diesen in einen läng¬ 
lichen, schmalen Raum ausmünden liess, in welchem die Hei¬ 
zungsrühren einige Windungen machten. Die Wirkung war im 
Winter und Sommer Null. Ich habe'mir mit gegenüber gelegten 
Zuglöchern geholfen und fand diese Einrichtung von so ener¬ 
gischer Wirkung, dass ich sie auch in Wien habe machen lassen, 
ln dem mittleren hohen Fenster jedes Zimmers für chirurgische 
Kranke in Zürich ist eine der obersten und eine der untersten 
Scheiben herausgenommen, und an ihre Stelle eine Doppelrosette 
von Blech eingesetzt, welche durch Drehung (mit einer Vor¬ 
richtung, wie beim Schliessen der Hähne an den Gaslateroen) 
leicht geöffnet und geschlossen werden kann. Eine gleiche Vor¬ 
richtung befindet sich in Zürich in den entsprechenden Schei¬ 
ben der für den Winter aussen angebrachten Doppelfenster. Ueber 
der, dem genannten Fenster gegenüberliegenden Thüre war ein 
grosses Fenster, welches ich herausnehmen und durch ein weit¬ 
maschiges Drahtgeflecht ersetzen liess; unten in der Thüre liess 
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ich ein Feld von etwa 2 Quadratfass Umfang heransnehmen und 
auch durch ein £isendrahtgeflecht ersetzen. Endlich mussten in 
den Corridorfenstern, welche der Thüre gegenüber liegen, die glei¬ 
chen Vorrichtungen gemacht werden, wie in dem Mittelfenster der 
Krankenzimmer. So wurde oben und unten mitten durch die Kran¬ 
kensäle ein continuirlicher Zug hergestellt, der für die Zeiten, in 
«eichen man die Fenster nicht offen halten konnte, ausreichend war 
rar Lufterneuerung ohne den Kranken zu treffen, deren Betten zu 
beiden Seiten diesen Luitstroms lagen. Im Winter hat dieser Luft¬ 
strom die Zimmer zeitweilig mehr als wünschenswerth abgekühlt, 
doeh lässt sich der Schluss der Ventilationsrosetten leicht so redu- 
eiren, dass die Abkühlung nicht gar zu stark war. — Es mag sein, 
dass diese Methode starker natürlicher Ventilation mehr Heiz¬ 
material zur Erwärmung verlangt, als die künstlichen Systeme 
der Aspiration und Pulsion. Was die Wirkung anlangt, so bin 
ich mit derselben zufrieden und habe die Luft in anderen mit 
künstlichen, oft sehr theuren Ventilationssystemen versehenen 
Kraokens&len nicht besser gefunden, als in den auf die erwähnte 
Weise ventilirten. Folgen von Erkältungen durch Zugwind habe 
ieh dabei weder an meinen Kranken, noch an meinen Assisten¬ 
ten und mir beobachtet; nur einige gichtbrücbige, rheumatische 
ältere und schwächliche Wärterinnen konnten sich nicht an 
diese Zimmer gewöhnen. 

Als die Professor der pathologischen Anatomie von der 
Professur für Anatomie auf Antrieb von Griesinger, Breslau 
and mir abgelöst wurde, behielten wir Kliniker uns das Recht 
vor, eventuell unsere Sectionen selbst machen zu können, wenn wir 
wollten, so wie wir uns ferner das erste Anrecht auf die Unter¬ 
suchung und Aufbewahrung von Präparaten wahrten, welche von 
Kranken unserer Klinik stammten. Von dem ersten Rechte habe 
ieh fast nie Gebrauch gemacht, von dem zweiten in ausgedehnter 
Weise. Ich habe in Zürich eine anatomische Sammlung der 
chirurgischen Klinik begründet, welche unabhängig von der 
pathologisch-anatomischen Sammlung ist, und hatte dazu folgende 
Gründe. Obgleich die von Henle, Engel, H. Meyer, Rind- 
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fleisch und Eberth angelegte und fortgesetzte pathologisch-ana¬ 
tomische Sammlung viele hübsche Sachen in Betreff von Knochen- 
und Gelenkkrankheiten sogar aussergewöhnlich vortreffliche Saiten 
von Präparaten enthält, obgleich mir ferner die Benutzung dieser 
Sammlung völlig frei stand, und dies keine besonderen Unbe¬ 
quemlichkeiten hatte, da die Anatomie durch einen gedeck¬ 
ten Gang mit dem Krankenhaus in Verbindung stand, so war 
es mir doch noch bequemer, dicht neben meinem Arbeitszimmer 
im Spital eine Reihe von Präparaten zur Demonstration in der 
Klinik und in den Vorlesungen über Chirurgie, für welche ein 
besonderer Hörsaal im Krankenhanse war, zu haben. An jedes 
dieser von mir gesammelten Stücke knüpfte sich die Erinnerung 
an einen lebenden Menschen, an eine schwierige, interessante, 
seltene, glückliche oder unglückliche Operation, an eine Erfah¬ 
rung; ich konnte mich schwer davon trennen. Frische Frac- 
turen, wegen welcher Amputationen gemacht wurden, resecirte 
Gelenkstücke, Suiten von Wirbelfracturen, von exstirpirten 
Kröpfen haben für den modernen pathologischen Anatomen gar 
kein Interesse, sie wären für die pathologisch-anatomische 
Sammlung nicht aufbewahrt worden. Für mich waren es lehr¬ 
reiche Stücke; ein ’1 heil meines Lebensinhaltes ist mit dieser 
kleinen Sammlung verbunden, deren allmälige Vergrösserung mir 
besondere Freude machte. Ich zweifle nicht, dass meine Nach¬ 
folger, wie ich, das Bedürfniss haben werden, diese Sammlung 
selbstständig zu erhalten und fortzusetzen, wenn auch jeder von 
ihnen mit Recht das nach und üaeh ausschliessen wird, was für 
seinen Vorgänger rein individuelles Interesse hatte. Ich halte 
die Errichtung und Unterhaltung solcher chirurgischen Sammlungen 
für die Demonstrationen von grosser Wichtigkeit, und finde, dass 
die Sammlungen der pathologischen Anatomie dadurch in keiner 
Weise beeinträchtigt werden. 

Dass die Anatomie dicht neben dem Spital steht, und 
dahinter gleich der Kirchhof angebracht ist, frappirte mich im An¬ 
fänge in nicht geringem Grade. Dass dies unstreitig bequeme 
Arrangement möglich war, und nicht gleich Anfangs perhorres- 
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cirt wurde, ist sehr charakteristisch für den Mangel von Senti- 

/ 

mentalität bei den Zürchern. Für das gemeinsame Wirken der 
Lehrer, für die Bequemlichkeit der Schüler, kann man sich gar 
nichts Angenehmeres denken, als diese Verbindung von Ana¬ 
tomie mit Krankenhaus. Ob es hygienisch zweckmässig, ob es 
nachahmenswert ist (in Greifswald liegt die Anatomie dem Kran¬ 
kenhanse gegenüber) darüber Messen sich wohl mancherlei aprio- 
ristische Bedenken erheben. Können von Leichen InfectionsstofTe 
aasgehen, so ist es jedenfalls nicht empfehlenswert, die Ana¬ 
tomie in allzugrosse Nähe des Krankenhauses zu verlegen. Es 
war ein altergebrachtes Beneficium für die Krankenwärter, dass 
sie die Leichen der von ihnen verpflegten Kranken wuschen und 
einkleideten und dafür eine Tantieme bezogen; für die Wärter 
meiner Abteilung wurde auf meinen Wunsch dieser Gebrauch 
eingestellt 

Was die weiteren Einrichtungen des Cantonspitals betrifft 
so wird die Heizung in dem Mittelbau durch Kachelöfen bewerk¬ 
stelligt, in den langen Seitenteilen, fast in allen Krankenzim¬ 
mern, ist Wasserheizung durch Röhren eingefuhrt. Dieselbe hat, 
so lange ich in Zürich war, nie versagt, und ist keine Explosion 
erfolgt, früher soll dies in der Nähe von Röhrenbiegungen, doch 
nicht in den Krankenzimmern, zwei Mal vorgekommen sein, 
leb fand die Erwärmung der Krankenzimmer im Ganzen ge¬ 
nügend und angenehm, so lange bei kalten Wintertagen nicht 
wegen übel riechender Kranken allzu stark ventilirt werden 
musste. Wenn dies der Fall war, konnte die nachträgliche, 
isolirte Heizung einzelner Zimmer nicht bewerkstelligt werden, 
ünzweckmässig ist es, dass die Wasserröhren sich in halber 
Zimmerhöhe an den Wänden befinden, zu nahe über den Köp¬ 
fen der Kranken. Dies soll demnächst geändert werden, indem 
die Röhren nach unten dicht in der Nähe des Fussbodens verlegt 
werden. 

ln hohem Grade mangelhaft war eine Zeit lang die Wasser- 
Anfuhr zum Krankenhause. Die Wasserleitungsröhren im Hause 
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sind znm grossen Theile ausser Gebrauch. Ffir die Bäder hat 
es nicht selten an Wasser gemangelt. Dieser Uebelstand ist 
durch neue Fassung und Leitung der von Zürichberg herkom- 
menden Quellen bedeutend verringert worden. Ob auch im 
trockenen Sommer die jetzigen Quellen genfigen werden, und ob 
das Wasser jetzt für immer vor Trübungen gesichert ist, muss 
die Zukunft lehren. Als Trinkwasser war das Wasser im Sommer 
nicht immer zu verwenden, weil es zu warm war. Man hat 
schon viele Anstrengungen gemacht, diese Uebelslände zu be¬ 
seitigen. 

Die Badeeinrichtungen sind mangelhaft; es fehlt dazu an 
Raum; es fehlt an einem Separatbad für Krätzige, an einem Se¬ 
paratbad für die Privatkranken, an einem Dampfbad oder einem 
türkischen Bad. Die Wannenbäder in den Zimmern sind müh¬ 
sam herzustellen, weil es keine Leitungsröhren für das wanne 
Wasser, ausser in die Badestube, giebt. 

Die Wäsche ist ausserordentlich schlecht; es liegt an der 
mangelhaften und lässigen Art des Waschens, zumeist wird nur 
mit kaltem Wasser und ohne Seife gewaschen. Ich habe wieder¬ 
holt Compressen zurückgeben müssen, in welchen Eiterkrusten 
enthalten waren. Dies ist ähnlich in Wien. Die Wärter und 
Assistenten müssen angewiesen werden, jedes Stück Wäsche ge¬ 
nau anzusehen, ehe sie es bei Kranken verwenden. Alle Mühe 
und alles Klagen der Aerzte über diesen Punkt blieb praktisch 
erfolglos. 

Die Bettstellen sind hölzerne, enthalten Strohsack, Ross¬ 
haarmatratze und Rosshaarkeilkissen, Decke und Deckfederbett, 
gute, leinene Betttücher. Der Luxus mit den unzweckmässigen, 
und jedenfalls schwer zu desinficirenden Deckfederbetten schien 
mir unnöthig, doch ist es Landessitte, und dient wesentlich zur 
Behaglichkeit des Canto nsbürgers; zu jedem Bett ist ein Nacht¬ 
tisch mit Schublade und Schrank. 

Die Kost der Kranken ist, soweit es die gewöhnlichen vor¬ 
geschriebenen Diätarten betrifft, gut, und nach Landessitte wohl 
zubereitet. Die Extraspeisen sind, wie in den meisten Kranken- 
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häusern, oft mangelhaft. Für alle chronische Kranke, welche 
viele Wochen und Monate im Krankenhause verbleiben, und ohne 
Appetit sind, selten Hunger haben, ist es übel im Krankenhause 
bestellt, besonders wenn es sich um Kranke in Privatzimmern 
handelt. Für diese Dinge sollten eine oder mehrere Diaconissen, 
oder tüchtige Oberköchinnen da sein, welche sich speciell um 
solche unglückliche appetitlose chronisch Kranke bekümmern, 
and dafür sorgen, dass sie erquickende, Appetit erregende, und 
nahrhafte Speisen bekommen, und welche auch bei den fiebern¬ 
den Kranken für Abwechselung in kühlenden Getränken Sorge 
zu tragen hätten. Verständige, wohlwollende, in der feineren 
Kochkunst tüchtig bewanderte Frauenzimmer könnten durch diese 
diätetische Pflege gewiss auch mit mässigen Mitteln viel Freude 
und Wohlbehagen im Krankenhause verbreiten. 

Was die Wärter und Wärterinnen anlangt, so haben die 
Assistenten damit viel Mühe, weil die Gehalte nicht besonders 
hoch sind, und bei der überhaupt geringen Anzahl von Menschen, 
welche passende Eigenschaften für diese schwierige und für un¬ 
gebildete Menschen nicht sonderlich befriedigende Lebensstellung 
besitzqp, oft viele Individuen, welche, aus beliebigen anderen 
Diensten kommend, in das Hospital als Wärter eintraten, wieder 
abgingen, oder als ungeeignet entlassen werden mussten, nach¬ 
dem sie kaum das Nothwendigste gelernt hatten. Es kommt 
noch hinzu, dass entdeckte und im Spitale bekannt gewordene 
Disciplinarvergehen beim Wärterpersonale unbedingt streng be¬ 
straft werden müssen, wenn nicht alle Autorität gleich schwin¬ 
den soll, und dass auf diese Weise nicht selten geschickte und 
sonst tüchtige Wärter oder Wärterinnen entlassen werden 
müssen, die zu ersetzen es lange Zeit braucht. Die intelli¬ 
genteren Individuen unter dem Wartepersonale wussten sich bald 
eine gewisse Superiorität über die anderen zu erwerben, welche 
bei ungebildeten Leuten so leicht in Uebermuth überschlägt. In 
jedem Männerzimmer fungirt ein Wärter, in jedem Weiberzimmer 
eine Wärterin. Um nun bei raschen Abgängen aus dem Warte¬ 
personal nicht in zu arge Verlegenheit zu kommen, waren den 
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aasgekommen. Es schien mir nicht zweckentsprechend, diese 
doch nar dem praktischen Lehrzwecke dienende Sammlung auf 
einen besonderen Umfang herauf zu schrauben. 

Nachdem ich den Leser durch die vorstehenden Notizen ge¬ 
nügend auf dem Boden orientirt zu haben glaube, auf dem ich 
gewirkt habe, gehe ich jetzt dazu über, eine allgemeine Ueber- 
sicht über die Krankenbewegung zu geben, wie sie vom 1. Ja¬ 
nuar 1860 bis 1. August 1867 Statt hatte, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung meiner „klinisch-chirurgischen Abtheilung“. 


Es wurden im Cantonspitale aufgenommen: 



Kranke, u. zwar: 

chirurgisch 

Kranke, 

mediciniach 

Kranke, 

Krätz- 

kranke. 

1860 

2765 

858 

1218 

689 

1861 

3139 

918 

1521 

700 

1862 

3242 

1057 

1382 

803 

1863 

3591 

1037 

1439 

1115 

1864 

4060 

1151 

1400 

1509 

1865 

4337 

1162 

1776 

1399 

1866 

4376 

1174 

1500 

1702 

1867 

2982 

820 

905 

1257 

(«ui.An*; 28492 

8177 

11141 

9174 


Es ergiebt sich hieraus, dass die Zahl der angenommenen 
und im Spitale verpflegten Kranken von Jahr zu Jahr zugenom¬ 
men hat. Hieraus auf eine wachsende Morbilität im Lande, oder 
auf steigende Armuth zu schliessen, wäre durchaus falsch, wie 
sich aus Folgendem ergiebt: Die Zunahme hatte nur zum ge¬ 
ringen Theile auf der medicinischen Abtheilung Statt, sondern 
weitaus am meisten auf der chirurgischen Abtheilung und auf 
der Krätzabtheilung. Dies erklärt sich dadurch, dass bei der 
von Jahr zu Jahr im Canton sich vermehrenden Industrie 
und industriellen Bevölkerung die Zahl der Verletzungen bei 
Maschinen- und Bauarbeiten fortwährend zunimmt. Was die Krätz- 
kranken anlangt, so wird durch den Polizeiarzt jeder in die 
Stadt eintretende Arbeiter und Handwerker auf Krätze untersucht, 
und falls er krank befunden wird, ohne Weiteres in’s Spital ge¬ 
bracht, im Falle einer Weigerung sofort ausgewiesen. Die ver- 
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mehrte Zahl der Krätzkranken beweist also nicht die Zunahme 
der Krätze im Canton Zürich (vielleicht gerade das Gegentheil), 
sondern sie beweist nur den grösseren Zuzug von Krätzigen von 
ausserhalb; diese Vermehrung der Krätzigen von anderswoher 
braucht indess nicht nothwendig eine absolute zu sein, sondern 
ist wahrscheinlich nur eine relative, abhängig von dem sich jähr¬ 
lich vergrössernden Strome von Arbeitern, welche theils aus an¬ 
deren Cantonen, theils aus Süddeutschland, Oesterreich und Ita¬ 
lien nach Zürich wandern, wo es viel Arbeit und weit höheren 
Arbeitslohn giebt, als in den benachbarten Ländern. 

Um die obige Tabelle mit gleichen Tabellen anderer Kran- 

•kenhäuser vergleichen zu können, ist es nothwendig, hervorzu¬ 
heben, dass ich für die Rubrik „chirurgisch Kranke“ die Indi¬ 
viduen mit Beingeschwüren aus der medicinischen Secundarab- 
theilung ausgehoben habe, weil sie nur aus Platzmangel dorthin 
verlegt wurden, und ferner, dass die Hautkranken und Syphiliti¬ 
schen in Zürich der n^edicinischen Abtheilung attachirt sind. 

Dies sind Gründe, aus welchen es sieb erklärt, dass die Zahl 
der medicinisch Kranken so bedeutend höher ist, als die der 
chirurgisch Kranken, zu welchen die Augenkranken mit einge¬ 
zählt sind. Ausserdem muss aber noch besonders hervorgehoben 
werden, dass bei aller Zweckmässigkeit der Krankenhauseinrich¬ 
tungen der Typhns eigentlich nie ausging, weil er aus dem Lande 
immer wieder aufs Neue zugefübrt wurde. Diese gewissermaassen 
dauernde Typhusepidemie im Lande trägt nicht wenig zur Er¬ 
höhung der Zahl der medicinisch Kranken bei. Die schlecht ein¬ 
gerichteten Abtritte der meisten Wohnhäuser, sowie das Cloaken- 
8ystem der Stadt, welches jetzt durchaus geändert wird, trägt 
an dieser bisherigen Unausrottbarkeit des Typhus die Hauptschuld. 
Früher suchte man die Gründe in den kosmisch - tellurischen 
Verhältnissen. 

Dass die Zahl der chirurgisch Kranken sich so bedeutend 
vermehrte, könnte man mit darin begründet finden, dass, wie 
früher erwähnt wurde, die chirurgische Abtheilung im Laufe der 
in Rede stehenden Jahre vergrössert wurde. Dies ist indess ein 
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Kreisschiass, denn die Vermehrung der Bettenzahl war eben die 
Folge der Vermehrung des Krankenzuganges. 

Wenn die Zahl der Aufnahmen in’s Krankenhaus von Jahr 
zu Jahr so zunimmt, wie von 1860—1867, so wird sehr bald eine 
Vergrösserung des Spitales nöthig sein. Es wäre im höchsten 
Grade unzweckmässig, diese Vergrösserung dadurch zu bewerk¬ 
stelligen, dass man ein drittes Stockwerk aufbaute, wovon gele¬ 
gentlich die Rede war. Die Zahl der in einem Hause, unter 
einem Dache angehäuften Kranken ist schon jetzt übergross. Wenn 
gebaut werden muss, so baue man neue, kleinere Häuser an, 
und verbinde sie, nach Art des Pavillonsystemes, durch gedeckte 
Gänge mit dem Haupthause. 

Was die Mortalität im Züricher Cantonspitale betrifft, so 
stellt sich dieselbe im Allgemeinen folgendermaassen. 


Es starben im Spitale: 




pCt. d. Ange¬ 
nommenen, 

und zwar: g^nke. pCt ‘ 

Innerlich 

Kranke. 

pCf. 

1860: 

200 

— 7,2 

57 = 6,6 

143 = 

11,9 

1861: 

185 

— 5,9 

66 = 7,1 

119 = 

7,9 

1862: 

192 

= 5,9 

67 = 6,3 

125 = 

9,0 

1863: 

229 

= 6,3 

86 = 8,1 

143 = 

9,9 

1864: 

229 

= 5,6 

81 = 7,0 

148 = 

15,7 

1865: 

280 

= 6,4 

82 = 7,1 

198 = 

16,8 

1866: 

284 

= 6,4 

79 = 6,7 

205 = 

13,6 

1867: 

(bis m 

170 

= 5,7 

52 = 6,3 

118 = 

13,0 

l.Aug.) 

1769 

= 6,1 

570 = 6,9 

1199 = 

10,7 


Die aus diesen Berechnungen resultirenden Procentzählen 
der Mortalität haben in erster Linie nur Geltung für die Ver¬ 
hältnisse, wie sie gerade in Zürich sind. Eines ergiebt sieh 
wohl als ziemlich sicher, dass nämlich im Durchschnitt etwa 6 
Procent der Aufgenommenen im Züricher Spitale starben, und. 
dass, bei sonst gleich bleibenden Bedingungen, eine erhebliche 
Mortalität darunter das Ergebniss sehr günstiger sanitarischer 
Verhältnisse sein durfte, während eine Steigerung der Mortalität 
weit über 6 pCt. der Aufgenommenen als ungünstig bezeichnet 
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werden müsste. Grössere Typhusepidemien, Choleraepidemien etc. 
wörden die Mortalität bei den obwaltenden Bedingungen schon 
wesentlich steigern. Doch selbst dies kleine Resultat der Sta¬ 
tistik könnte schon um einige Zehntel Procent, ja vielleicht um 
1 und 2 pCt. verschoben werden, wenn die Aufnahmecommission 
noch laxer in der Zulassung von unheilbaren Kranken würde, 
and die Kliniker viele Tuberculöse in ultimo stadio in klinischem 
Interesse ad obductionem aufnehmen würden. Die Zahlen, über 
welche hier disponirt wird, sind doch nicht gross genug, um nicht 
durch ihre Kleinheit zu Fehlerquellen bei Ermittelung einer ma¬ 
thematischen Wahrheit zu werden. 

Wie enorm bei der Berechnung der procentischen Mortalität 
für alle in’s Spital Aufgenommenen die Krätzkranken in’s Gewicht 
fallen, springt leicht in die Augen, da die Krätzkranken eben keine 
Todten liefern. Berechnen wir die procentische Mortalität sämmt- 
lieber 1769 Gestorbenen auf die Summe der chirurgisch und me- 
dicinisch Kranken (19,318), mit Ausnahme der 9174'Krätzkran¬ 
ken, so kommen wir auf eine Mortalität von 9,1 pCt. Wollte 
man aus dem Mortalitätsprocent der einzelnen Krankenhäuser auf 
ihre sanitarische Zweckmässigkeit, oder gar auf die therapeuti¬ 
sche Kunst der in ihnen wirkenden Aerzte schliessen, so würde 
man zu vollkommen falschen Resultaten kommen, weil die Auf¬ 
nahmebedingungen und die Art der in die Spitäler aufgenomme¬ 
nen Kranken zu verschiedenartig sind, um mit einander verglichen 
zu werden. Nur einigermaassen gleich grosse Spitäler grosser 
Städte (London, Paris, Berlin, Wien) könnten Objecte der ver¬ 
gleichenden Statistik sein. Die Resultate solcher Studien wür¬ 
den, richtig angestellt, sehr interessant und fruchtbar sein kön¬ 
nen. ln der glücklichsten Lage, Vergleichsstatistik zu treiben, 
sind die Gebärhäuser, weil sie immer mit Individuen gleichen 
Geschlechtes, und immer nur mit Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett zu thun haben; in der Tbat ist die Geburtshülfe in der Sta¬ 
tistik am weitesten, und ihre Resultate sind praktisch am ver¬ 
wendbarsten. 

Die Mortalitätsprocente für die chirurgisch und mcdicinisch 
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Kranken sind Wahrheiten, welche eben nur für das Züricher 
Cantonspital Bedeutung haben. Ich muss dabei noch einmal her¬ 
vorheben, dass die auf der medicinischen Secundarabtheilung ver¬ 
pflegten und behandelten Beingeschwüre für die obige Statistik 
ausgezogen, und ebenso wie die Augenkranken, den chirurgisch 
Kranken beigezählt sind, dass übrigens aber die Hautkranken 
(mit Ausnahme der separat gestellten Krätzigen) und die Syphi¬ 
litischen bei den medicinisch Kranken gezählt sind. Dies ist 
wohl zu berücksichtigen, wenn man die obigen Zahlen mit den 
gleichen anderer Spitäler vergleichen will, was, wie bemerkt, 
immer sehr misslich und von zweifelhaftem Werthe ist 

Die Differenz der Anzahl von Weibern und Män¬ 
nern war im Züricher Cantonspitale immer eine sehr grosse. Ich habe 
leider versäumt, mir die betreffenden Zahlen für das ganze Hans 
zu notiren, doch habe ich nach den Aufnahmetabellen Auszüge 
gemacht in Betreff der beiden chirurgischen Abtheilungen (mit 
Ausschluss der Augenabtheilung, der auf der medicinischen Ab¬ 
theilung verpflegten Beingeschwüre, der chirurgisch kranken Kin¬ 
der und Privatkranken). 

Es wurden auf beide chirurgische Abtheilungen aufgenommen: 


1860: 

731 Kranke, u. zwar: 502 Männer und 

229 Weiber. 

1861: 

726 

514 

- 

- 

212 

- 

1862: 

786 

585 

- 

- 

201 

- 

1863 : 

775 

662 

- 

- 

113 

- 

1864: 

784 

628 

- 

- 

156 

- 

1865: 

798 

596 

- 

- 

202 

- 

1866: 

796 

598 

- 

- 

198 

- 

1867 : 

531 

392 

- 

- 

139 

mm 


(bis______ 

i. Aug.) 5927 Kranke, u. zwar: 4477 Männer uud 1450 Weiber. 


Die Zahl der chirurgisch kranken Weiber ist also im Can- 
ton Zürich wohl unzweifelhaft geringer, als die der chirurgisch 
kranken Männer. Bei der grossen und constanten Differenz der 
Zahlen scheint mir dies nicht angreifbar zu sein. Die Ursache 
ist auch leicht darin zu Anden, dass die Männer, welche sich. 
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schwerer Arbeit widmen, häufiger verletzt werden, als die Frauen; 
dies Moment ist offenbar von durchgreifender Bedeutung, trotz¬ 
dem gerade im Canton Zürich die Zerschmetterung von Fingern 
nod Händen durch die Spinnmaschinen bei Weibern relativ häu¬ 
fig ist. Es kommen noch andere Gründe hinzu: es bestand in 
Zürich ein Gebärhaus, eine gynäkologische Abtheilung; die meisten 
dieser Kranken würden, wenn sie im Cantonspitale aufgenommen 
wären, auf der chirurgischen Abtheilung behandelt werden. Ausser¬ 
dem besteht ein kleines Spital in Zürich: das Krankenasyl, in 
welches nur weibliche Individuen aufgenommen werden; auch 
dadurch werden den chirurgischen Abtheilungen des Cantonspi- 
tales einige weibliche Kranke entzogen. Doch wenn man dies 
Alles auch sehr hoch in Anschlag bringt, würde immer noch die 
Zahl der Weiber auf den chirurgischen Abtheilungen weit gerin¬ 
ger gewesen sein, als die der Männer. Praktisch verwerthbar 
ist dies Resultat nur in sofern, als man bei der Eintheilung der 
Zimmer in neu einzurichtenden Spitälern mit der Bettenzahl 
darauf Rücksicht zu nehmen hat. 

Was nun endlich das Beobachtungsmaterial betrifft, 
welches der folgenden Arbeit zu Grunde liegt, so konnte 
dasselbe sich der Hauptsache nach nur aus den Krankengeschich¬ 
ten zusammensetzen, welche, so lange ich in Zürich war, auf 
meiner klinisch-chirurgischen Abtheilung geführt wurden. Dies 
Material bestand in 3848 chirurgisch kranken Individuen. Zu die¬ 
sen kommen hinzu die von mir im Spitale auf der Kinderabthei- 
long behandelten chirurgisch - kranken Kinder, und die von mir im 
Spitale behandelten chirurgisch - kranken Privaten, über welche 
beiden Kategorien ebenfalls Krankenjournale geführt wurden. 
Endlich schliessen sich noch eine Anzahl von interessanten Fäl¬ 
len aus meiner Privatpraxis an, die immer nur consultativ und 
operativ war. So sind im Ganzen 4100 Krankheitsfälle zu¬ 
sammengekommen, welche in Folgendem verarbeitet sind. 

Diese vertheilen sich in Bezug auf die erkrankten oder ver¬ 
letzten Körpertheile, und in Bezug auf die Art der Erkrankung 
folgendermaassen: 
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Ver¬ 

Acute 

Chron. 

Ge¬ 

Ver¬ 



letzun¬ 

Entzün¬ 

Entzün¬ 

schwül¬ 

schie¬ 



gen. 

dungen. 

dungen. 

ste. 

denes. 

I. Kopf und Ohr 

II. Gesicht, Mund 

181. 

160 

3 

8 

8 

2 

und Nasenhöhle 470. 

66 

36 

105 

182 

81 

III. Hals 

202 .- 

18 

19 

— 

148 

17 





(ind. der 






Lymphome.) 

IV. Wirbelsäule 

V. Brust-u. Rücken¬ 

112 . 

46 


61 

1 

4 

gegend 

21 G. 

115 

9 

23 

69 

— 

VI. Bauchgegend u. 







Rectum 

222 . 

41 

4 

38 

22 

117 

VII. Urintferkzeuge 

VIII. Männliche Ge- 

130. 

13 

— 

27 

5 

85 

schlechtsorgane 140. 

12 

5 

14 

61 

48 

IX. Weibliche Ge¬ 







schlechtsorgane 

18. 

3 

— 

— 

12 

3 

X. Becken u. Lum- 







bargegend 

120 . 

63 

— 

51 

6 

— 

XI. Obere Extremi¬ 







täten 

999. 

720 

118 

126 

21 

14 

XII. Untere Extre- 







mi täten 1290. 

679 

72 

409 

23 

107 



1936 

266 

862 

558 

478 


Die scheinbar sehr ungleiche Vertheilung der Erkrankung 
(die Erkrankungsdisposition oder Erkrankungsgelegenheit) auf 
die verschiedenen Körpertheile lässt sich einigermaassen reguli- 
ren, wenn man die Anordnung in etwas gleichmässigere Grup¬ 
pen bringt. Vereinigt man die Gruppen folgendermaassen: 

Kopf, Gesicht u. Hals I.—III. 853 Verletzungen u. Erkrankungen. 

Rumpf IV.—X.958 

Obere Extremitäten XI. . . 999 
Untere Extremitäten XII. . . 1290 

4100 Verletzungen u. Erkrankungen, 
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so ist das Gleichgewicht zwischen den einzelnen Theilen ziem¬ 
lich hergestellt, d. h. diese 4 Gruppen sind ziemlich gleich, wenn 
man die Verletzungen und die chirurgischen Krankheiten sum- 
mirt; nur die unteren Extremitäten sind erheblich bevorzugt. — 
Trennen wir die Verletzungen ab, welche (ganz abgesehen von 
den Operirten) fast die Hälfte (47,2 Procent) aller von mir in Zü¬ 
rich behandelten Kranken ausmachen, so stellt sich freilich die 
Vertheilang wiederum anders; nämlich es waren verletzt: 


am Kopfe, Gesichte u. Halse I.—III. 244 Individuen, 

am Rumpfe IV.—X.293 

an den oberen Extremitäten . . 720 
an den unteren Extremitäten . . 679 


1936 Individuen. 

Hieraus ergiebt sich, dass die Extremitäten weitaus am häu¬ 
figsten Verletzungen ausgesetzt sind. Machen wir eine gleiche 
Anordnnng in Betreff der acuten und chronischen Entzündungen: 

acute Entzüu- chronische 

düngen. Entzündungen. 

I.—III. 58 113 

IV.—X. 18 214 

XI. 118 126 

XII. 72 409 


266 862 

so sind wir wohl zu dem Schlüsse berechtigt, dass die Rumpf- 
theile des Körpers, natürlich mit Ausnahme der Eingeweide, ganz 
besonders wenig zu acuten, die oberen Extremitäten besonders 
häufig dazu disponirt sind, dass aber chronische Entzündungen 
sieh besonders häufig in den unteren Extremitäten (hier geben 
die chronischen Gelenkentzündungen den Ausschlag) etabliren. 

Um aus dem- Vergleiche dieser Daten mit ähnlichen Erhe¬ 
bungen an anderen Orten Schlüsse über die Erkrankungsneigung 
des Züricher Volkes in dieser oder jener Richtung zu ziehen, 
hätte ich das Material des Züricher Cantonspitales durch die chi¬ 
rurgische Secundarabtheilung vervollständigen müssen. Dies 
konnte ich in ganzer Vollständigkeit nicht bewerkstelligen, weil 
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auf der chirurgischen Secundärabtheilung (der betreffende Arzt 
hat keinen Assistenten) keine regelmässigen Journale von jedem 
einzelnen Kranken geführt werden konnten. Wenn ich nun auch 
das klinisch wichtige Beobachtungsmaterial auf meine Abtheilung 
concentrirte, so würde eine darauf basirte Statistik der Verletzun¬ 
gen und chirurgischen Erkrankungen im Verhältnis zur Einwoh¬ 
nerzahl des Landes nur zu einer Vermehrung von weiteren Un¬ 
wahrheiten führen, weil ich die 2077 chirurgisch Kranken, welche 
von 1860—1867 auf der chirurgischen Secundarabtheilung auf¬ 
genommen und behandelt sind, ausser Acht lassen muss. Ich 
mache daher absichtlich keine specielle Zusammenstellung der 
Verletzungen, acuten und chronischen Entzündungen, keine Sta¬ 
tistik der Verbrennungen, Fracturen, Luxationen etc., damit die¬ 
selbe nicht falsch benutzt werde. 

Anders verhält es sich in Betreff der Geschwülste, die fast 
ausschliesslich auf der chirurgisch - klinischen Abtheilung aufge¬ 
nommen und operirt sind, und über welche ich daher im An¬ 
hang einige speciellere statistische Notizen geben will. 

Noch einmal muss ich hervorheben, wie ausserordentlich die 
Mortalität auf einer chirurgischen Abtheilung davon abhängt, welche 
Art von Fällen auf ihr vereinigt sind. In der früheren Zusammen¬ 
stellung erscheint die Mortalität der chirurgisch Kranken nicht so 
fürchterlich, wohl aber ist sie es, wenn ich die von mir gelei¬ 
tete Abtheilung allein betrachte. In der folgenden Zusammen¬ 
stellung sind die Zahlen einfach nach der Krankenaufnahme auf 
die beiden chirurgischen Abtheilungen (exclusive der Augenab- 


tbeilung, Kinder, Privatkranken und 
Es starben: 

Beingeschwüre) hergesetzt. 

auf der klin.-Chirurg. Abtheilg. 

auf d. Chirurg. Secund&rabtheilg. 

1860: 42 = 9,8 pCt. d. Aufge¬ 

5 = 2,2 pCt. d. dort Anf- 

nommenen. 

genommenen. 

1861: 54 = 11,9 

7 = 2,5 

1862: 54 = 10,6 

7 = 2,5 

1863: 66 = 11,7 

9 = 3,0 

1864 : 50 = 10,0 

18 = 6,3 
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1865: 58 = 10,9 pCt. d. Aufgen. 13 4,8 pCt. d. Aufgen. 

1866: 61 = 11,6 - 9 =-= 3,2 

1867: 33 = 9,5 - 8 = 4,3 

1 ***■ 418 = 10,9 pCt. d. Aufgen. 76 — 3,6 pCt. d. Aufgen. 

leb kann es nicht über mich gewinnen, mich deshalb für 
einen schlechten Chirurgen zu erklären, weil die Mortalität auf 
meiner Abtheilung 10,9 pCt., die auf der Abtheilung meines Col- 
legen 3,6 pCt. war. Ich suche die Ursache davon wesentlich 
darin, dass eine sehr grosse Anzahl der auf meine Abtbeilung 
▼erlegten Kranken von vorn herein wenige Wahrscheinlichkeit 
za leben hatte. 

Wenn sich nun herausstellen sollte, dass unter ähnlichen, ja 
scheinbar gleichen Verhältnissen hier in Wien (es werden auch 
hier für die Kliniken die schwereren, interessanteren Krankheits¬ 
fälle bei der Aufnahme ausgesucht) die Mortalität auf meiner 
klinischen Abtheilung geringer sei, als sie auf meiner chirurgisch¬ 
klinischen Abtheilung in Zürich war, würde dies nicht etwa bewei¬ 
sen, dass ich hier in Wien besser behandele, als in Zürich, oder dass 
die sanitären Verhältnisse des Krankenhauses hier besser sind, 
als in Zürich? Gewiss nicht! Das wäre ein arger Missbrauch 
der statistischen Methode! so bringt man die Statistik in Miss¬ 
kredit. Nachdem ich jetzt ein Jahr lang hier in Wien die chi¬ 
rurgische Klinik geleitet habe, kann ich schon ohne Rechnung 
*o viel übersehen, dass die Zahl der Verletzungen, zumal der 
complicirten Knoehenbrüche, in Zürich ausserordentlich viel grösser 
war, als hier. Wie dies aber in die Rechnung fallt, darüber führe 
ich noch folgende Zahlen an: Von den 418 auf meiner Abtheilung 
Gestorbenen sind 287 (= 68,6 pCt. der Gestorbenen) an Ver¬ 
letzungen, oder an Operationen zu Grunde gegangen, welche we¬ 
gen Verletzungen gemacht werden mussten. Es bleiben also für 
alle übrigen chirurgisch Kranken meiner Abtheilung nur 131 
(= 31,4 pCt ) Gestorbene übrig. Die Anzahl schwerer Verletzun¬ 
gen giebt also einen gewaltigen Ausschlag für die Mortalität, der 
in keiner Weise, auch nicht durch eine ganz aussorgewöhnlicho 

v. Laos enbeck. Archiv f. Chirurg)«. X. 4 
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Anzahl chirurgischer (nicht wegen Verletzungen ausgeführter) Ope¬ 
rationen compensirt wird. Dass zu dieser Mortalität die acd- 
dentellen Wundkrankheiten am meisten beitragen, ja dass ihnen 
fast die ganze Schwere der hohen Mortalitätsziffer der Verletzten 
zufällt, ist bekannt, und früher in anderen Arbeiten von mir her¬ 
vorgehoben. 

Soll die statistische Methode dazu verwandt werden, den 
Fortschritt oder Rückschritt der ärztlichen Kunst (die sanitari- 
schen Bedingungen der Krankenzimmer, als eines der wichtigsten 
Momente miteingerechnet) zu messen, so wäre dies nur an einer 
Abtheilung, unter sonst gleichbleibenden Verhältnissen derKrao- 
kenaufnahme und Qualität der Kranken, möglich, unter der Vor¬ 
aussetzung, dass mindestens 10jährige Zeiträume in Rechnung 
kommen. Und selbst dabei hat der erfahrene Chirurg es noch 
sehr in der Hand, seine Mortalitätsstatistik zu moduliren. So wie 
der Sinn für die Prognose einer Operation nach reichen Erfah¬ 
rungen über Constitution, Race und Widerstandsfähigkeit der Pa¬ 
tienten, über Localität des Spitales, und Sorgfalt in der Nachbe¬ 
handlung etc. gehörig geschärft ist (eine wahrlich nicht zu unter¬ 
schätzende Kraft!), so ist es nicht schwer, sich eine gute Morta¬ 
litätsstatistik zu machen, sich in den Ruf eines glücklichen Ope¬ 
rateurs zu setzen, wenn man gewissenlos genug ist, Fälle, die 
zweifelhaft im Erfolge sind, ja die mehr Wahrscheinlichkeit für 
guten, als schlechten Ausgang haben, nicht anzurühren. Wenn 
man Individuen mit eingeklemmten Brüchen nicht operirt, weil 
schon Peritonitis da ist, und daher die Prognose ungünstig ist, 
wenn man Kinder in der Erstickungsangst bei Croup nicht ope¬ 
rirt, wenn man Kröpfe, die schon Erstickung bis zur Cyanose 
machen, sitzen lässt, obgleich sie vielleicht noch mit Erfolg aus¬ 
gelöst werden könnten, wenn man Verletzte nicht amputirt, weil 
die Prognose zweifelhaft ist u. s. w., so bewahrt man seine Sta¬ 
tistik vortrefflich; dieselbe ist in sich wahr, und doch für die 
meisten Chirurgen eine Lüge! — So ist die Statistik wie ein 
Weib, ein Spiegel reinster Tugend und Wahrheit, oder eine Metze 
für Jeden, zu Allem zu brauchen. 
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I. Kopf und Ohr. 


K • f f. 

Verletzungen. 

(156 Pille: + 37 in Folge der Kopfverletzungen (28,6 pCt.), 3 in Folge gleich¬ 
seitiger Rückenmarks Verletzungen). 

Es ist in den chirurgischen Handbüchern Gebrauch, die 
Kopfverletzungen je nach Verletzung der Weichtheile, Knochen, 
Hirnhäute und Hirn zu unterscheiden; dies ist für die systema¬ 
tische Darstellung unbedingt die beste Methode; für die prac- 
tische Beurtheilung des einzelnen Falles ist es jedoch von weit¬ 
aus grosserer Bedeutung, die Fälle vor Allem nach den bestehen¬ 
den, oder nicht bestehenden, oder im Verlaufe auftretenden Hirn¬ 
symptomen zu sondern, womit jedoch nicht gesagt sein soll, 
H»<»a nicht auch ausgedehnte Verletzungen der Kopfhaut an sich 
gefährlich werden konnten. Von diesem Gesichtspunkte aus 
habe ich die beobachteten Fälle zunächst rubricirt. 

10 Quetschungen am Kopf ohne alle Hirnerschei- 

. nungen: 

mehr oder weniger ausgedehnte Sugillationen; keine nachträg¬ 
liche Abscedirungen; in einem Fall Blutung aus einem Ohr mit 
Zerreissung des Trommelfells und dadurch bedingter mässiger 
Schwerhörigkeit auf dem betreffenden Ohr ohne weitere Folgen. 
Bei zwei dieser Verletzten, welche an gleichzeitigen Wirbelfrac- 
tareu zu Grunde gingen, fanden sich Fissuren der Scheitelbeine, 
ohne dass irgend welche Hirnerscheinungen bemerkbar gewesen 
waren. 

61 Kopfwunden ohne alle Hirnerscheinungen. 

Hiervon sind 56 reine Weichtheilwunden, meist Quetsch- 

*4* 
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wanden und Risswunden gewesen; von diesen sind 49 genesen, 
worunter vier Fälle, die mit Erysipel complicirt waren und ein 
Fall, in welchem Delirium potatorum hinzutrat. 7 von diesen 
Kranken starben: 3 an vielfachen anderen Verletzungen, 1 an 
Tetanus, 3 an septischer Phlegmone der Kopfschwarte. 

Von diesen 3 letzten kam ein Mann bereits mit Symptomen Ton Sep¬ 
sis in’s Spital; es fanden sich weder Meningitis, noch Sinnsthrombose, noch 
metastatische Abscesse bei der Section. Die beiden anderen dieser Indi¬ 
viduen sind Knaben von 5 und 11 Jahren, bei welchen die Kopfschwarte 
in grosser Ausdehnung abgerissen, theils ganz fortgerissen war; bei beiden 
fand 6ich eiterige Meningitis und Siuustbrombose; der 5 jährige Knabe starb 
am 28. Tage, der 11jährige am 25. Tage nach der Verletzung. Bei letzte¬ 
rem trat in den letzten Tagen des Lebens Vereiterung der Cornea des rech¬ 
ten Auges ein, weil der Ramus I. des N. trigeminus im Sinus cavernosus 
durch Eiterung comprimirt wurde. (Der Fall ist ausführlicher beschrieben 
in der Wiener Wochenschrift 1867.) 

Ich nähe die Kopfwunden, wenn sie sehr bedeutend klaffen, 
immer, entferne aber die Nähte, sowie sich starke Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit in den Wundrändern zeigt; geschieht das 
nicht rechtzeitig, so sah ich meist starke spannende Schmerzen 
mit heftigem Fieber auftreten.*) 

4 Fälle von zum Theil nicht unerheblichen Knochen¬ 
verletzungen, ohne irgend welche Hirnerscheinungen, 
verliefen günstig; in 3 dieser Fälle handelte es sich um Schuss¬ 
wunden : 

W. H., 23 Jahre alt, kräftiger Bergmann, wurde beim Steinsprengen 
(Juni 1860) verletzt, und gleich darauf in’s Spital aufgeuommen; 2 Zoll lange, 
gerissene Wunde, dem linken Tuber frontale entsprechend; es werden 
kleine Knochenfragmentc extrahirt, so dass ein Defect von der Grösse eines 


*) ln der Privatpraxis sah ich dreimal bei langsam vernarbenden Kopf- 
schmissen bei Studenten in Folge von Erkältung, nach starker Erhitzung, 
Thrombose der Kopfhautvenen (und der Dura mater in 2 Fällen) auftreten 
Zweimal wurde ich erst kurze Zeit vor dem Tode, der 3 Tage uach dem 
ersten und einzigen Schüttelfröste auftrat, gerufen; in dem dritten Falle 
kroch die Entzündung 8 Tage lang streifenweise im Unterhautgewebe Ober 
Kopf und Nacken; der Patient genas bei continuirlicher Eisbebandlung, 
Int'ectiou der Wuudeu war in keinem dieser Fälle nachweisbar. 
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Franken im Schädel bleibt; Dura mater unverletzt; Heilung ohne Störung 
in 43 Tagen. 

D. S., 50 Jahre, Erdarbeiter; Verletzung wie im vorigen Falle, doch 
sitzt ein Steinatfick von der Grö9se eines halben Franken in der Mitte der 
Stirn, fest eingekeilt, im Knochen; mehrere Aer<.te hatten vergeblich die 
Extraction versucht, und den Patienten zur Trepanation in’s Spital geschickt, 
wo er etwa 12 Stonden nach der Verletzung (Sept. 1861) eintraf. Nachdem 
ich mich überzeugt hatte, dass der Stein mit dem Elevatoriura nicht ohne 
Weiteres herauszubringen war, entfernte ich mit einem Hohlmeissei etwas 
von der Tabula externa in der unmittelbaren Nähe des Steines, bis ich das 
Elevatorium einsetzen konnte; als damit der Stein entfernt war, mussten 
noch einige kleine Knochenfragmente mit. der Pincettc herausgenommen 
»erden; die Dura mater unverletzt. Heilung in 25 Tagen. 

R. F, 30jähr. Schmied, wurde durch einen kräftigen Steinwurf gegen 
die Stirn verletzt; 6 Wochen nachher eiterte die Wunde noch, ein Arzt zog 
dann mehrere kleine Steinfragmente aus; danach schloss sich die Wunde 
nicht ganz; 8 Wochen nach der Verletzung trat Pat. in’s Spital (Juni 1862); 
durch eine in der Mitte einer Narbe auf der linken Stirnseite an der Grenze 
des Haarwuchses gelegene Fistel gelangt man anf entblössten Knochen; ich 
spaltete die Narbe, und entfernte eine Anzahl Knochen* und Steinfragmente; 
wenngleich der Knochendefect die ganze Dicke des Stirnbeines betrifft, 
siebt man die Dnra mater nicht pulsirend. Heilung 15 Tage nach Spaltung 
der Fistel. 

J. M., 22jähr. Fabrikarbeiter, wollte seinem Leben ein Ende machen, 
er lud zu diesem Zwecke ein Pistol bis zur Hälfte mit 2 Kugeln, setzte den 
Lauf in der Mitte der Stirn an, drückte los, verlor indess die Besinnung 
nicht, sondern spürte nur, dass er blute; jetzt machte er einen zweiten 
Versuch, sich umzubringen, indem er das neu geladene Pistol gegen die 
rechte Schläfe ansetzte; auch dies hatte keinen Erfolg. Nun er ^ as 
Erachiessen auf, ging zu einem Arzte, der aus der Schläfenwunde ciu Stück 
Blei entfernte, und trat daun in’s Spital ein (Nov. J8<>2); es fanden sub 
zwei Wunden mit gerissenen, von Pulver geschwärzten Rändern an den er 
wähnten Stellen; eine Schädelverletzung war nicht zu eonstatiren, wenngleich 
ao der Stirn der Knochen im Bereiche der Wunde entblös^t dalag, hier er 
folgte eine oberflächliche Necrose. Heilung in 78 Tag en - 

Dass in diesen Fällen nicht einmal eine vorübergehende 
Gehirnerschütterung eintrat, kommt wohl daher, dar»« die Ver 
letzung nur auf einen kleinen Tbeil des Schädels beschränkt war. 
hn Kriege hat man ähnliche Fälle, wenn auch nicht ^ohl 

obachtet. Dass die beschriebenen Schädelverletzungen, 


Digitized by 


Gck igle 




Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



54 


Dr. Th. Billroth, 


auch mit oberflächlichen, circumscripten Himqnetschnngen ver¬ 
bunden waren, da (wenigstens in den 3 ersten Fällen) Knochen¬ 
fragmente deprimirt waren, und später extrabirt wurden, so 
leicht verliefen, ist wohl sehr wesentlich darin begründet ge¬ 
wesen, dass die dura mater unverletzt war. 

In einem Falle fand sich eine Stichwunde in der 
rechten Schläfengegend; da anfangs gar keine Hirnerschei¬ 
nungen vorhanden waren, so wurde die Verletzung für unbedeu¬ 
tend erachtet. Erst am vierten Tage Abends traten erhebliche 
Kopfschmerzen ein, dann bald stärke Unruhe, Delirien, zuletzt 
Sopor. Tod am 6. Tage nach der Verletzung. Section : feine 

Stichwunde mit einem Federmesser durch die Schläfenbeinschuppe 

✓ 

in’s Hirn, wo sich ein breiig weicher, rother (encephalitischer), 
wallnussgrosser Herd im Vorderlappen fand. Es wurde indess 
nichts vom Federmesser gefunden. — Da die Diagnose gleich 
nach dem Auftreten der Hirnerscheinungen so gestellt wurde, 
wie sich dann der Befund ergab, so war noch während des 
Lebens versucht, die Oeffnung im Schädel zu finden, um womög¬ 
lich verhaltenen Eiter zu entleeren; die Oeffnung wurde aber 
nicht gefunden, weil der feine Stich durch den M. temporalis 
sehr schräg hinein verlief; die Erweiterung der kleinen Schädel- 
Öffnung hätte hier auch nichts helfen können, weil noch kein 
entleerbarer Eiter gebildet war. 

Hirnerschütterungen von rasch vorübergehender bis 
24 Stunden Dauer, ohne weitere folgende Hirner¬ 
scheinungen. Erbrechen ist nur selten notirt. 

34 Fälle, wovon 15 ohne, 19 mit Weichtheilwunden com- 
plicirt; von diesen 34 Verletzten ist nur 1 Patient gestorben 
und zwar in Folge gleichzeitiger Halswirbelfractur; bei diesem 
fand sich eine lk Zoll lange Fissur im Hinterkopf. In einem 
Fall ohne Hautwunde trat Erysipel hinzu; dasselbe ging vom 
rechten Ohr aus, aus welchem Pat. geblutet hatte. Blutungen 
aus Nase und Ohr, Sugillationen der Conjunctiva bulbi sind 
ziemlich oft notirt; in manchen dieser Fälle mögen undiagnosti- 
cirbare Schädelfissuren bestanden haben. 
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Einmal entleerte* sich gleich nach dem Falle eine breiig weisse, mit 
Blot gemischte Flüssigkeit ans dem Obre, die ganz wie Birnmasse anssah; 
wer bitte hier eine eine Basisfissur mit Hirnansflnss und nachfolgender Bei¬ 
lang ohne Folgen diagnosticiren können; die mikroscopische Untersuchung 
des entleerten Breies erwies, dass derselbe ans Epidermisblischen bestand, 
die ans dem insseren Gehörgange stammten; das Trommelfell war unverletzt. 

Eine 14 Zoll lange Sibelhiebwnnde an der lioken Stirnhilfte heilte 
per primam, obgleich die Knochen wände in Folge Abbiegnng der Tabnla 
externa nnr 14 Linien klaffte, und 3 Tage lang Symptome einer missigen 
Meningitis vorhanden waren; Pat war nicht linger als 14 Tage im Kran¬ 
kenkasse zurückxuhalten. 

Kopfverletzungen mit schweren Hirnerscheinungen. 

51 Fälle*) wovon 30 gestorben; diese lassen sich nach 
Verlauf und Erscheinungn unter folgende Rubriken bringen: 

1 . Fälle, in welchen die Hirnerscheinungen vom 

Moment der Verletzung an vorhanden waren. 

Hierher gehören 9 Fälle von ziemlich reiner, nicht mit an¬ 
deren Symptomen complicirter Commotio cerebri, deren Erschei¬ 
nungen mehrere (einmal 13) Tage anhielten; nur einer dieser 
Fälle endigte am 5. Tage tödtlich, nachdem zwei Tage zuvor 
die Erscheinungen von Hirndruck binzugekommen waren; man 
iand diffuse, eiterige Meningitis ohne Extravasate und 
ohne Schädelfissur. Von 31 Fällen, die gleich von Anfang mit 
Hirndrucksymptomen verliefen, sind nur 10 genesen; unter diesen 
mit dem Leben davon Gekommenen hatte die Verletzung einmal Pa¬ 
ralyse des linken N. facialis, einmal des linken N. oculomotorius, 
einmal totale Paralyse des rechten Arms, einmal totale Taub¬ 
heit auf beiden Ohren zur Folge, Zustände, die dauernd zurück¬ 
geblieben sind. In zwei Fällen bestand (gekreuzte) Hemiplegie, 
beide endeten tödtlich. Ein Patient war bei einer geringen 
Schädeldepression am Hinterhaupt fast zwei Monate auf beiden 
Beinen vollständig gelähmt, besserte sich aber dann ohne the¬ 
rapeutische Eingriffe und gewann den Gebrauch seiner Beine 


•) Diese Zahl ist etwas zu klein, indem einige Fälle, die wenige Stun¬ 
den nach Ankunft im Spitale schon tödtlich verliefen, nicht in die Kran- 
kearegister eingetragen sind. 
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vollständig wieder. Einmal bestand Schwäche und Gefühl von 
Taubheit im linken Vorderarm und in der linken Hand bei einer 
kleinen Lochfractur des linken Scheitelbeins ohne Verletzung der 
dura mater: die paretischen Erscheinungen verloren sich nach 
8 Tagen vollständig, Heilung. — Bei den 21 Gestorbenen fand 
man 10 Mal Fissuren der Basis, 7 Mal Fissuren mit und ohne 
Depression in der Schläfenbein- oder Hinterhauptsbein-Schuppe, 
1 Mal Lochfractur im Scheitelbein, 2 Mal Schuss durch den 
Kopf von vorn nach hinten; die Revolverkugel war sammt den vor¬ 
geschobenen Knochensplittern mitten durch das Hirn verlaufen, 
und fand sich beide Male an der Innenfläche des Hinterhaupt¬ 
beines, welches zwar noch eingeschlagen, aber nicht perforirt 
war; von diesen unglücklichen Selbstmördern lebte einer noch 
24 Stunden, der andere 38 Stunden mit dieser Verletzung. — 
Die anderen tödtlich verlaufenen Fälle überdauerten fast nur den 
dritten Tag nach der Verletzung; Hirnquetschung und eiterige 
Meningitis waren die fast constanten Befunde; nur in wenigen 
Fällen war der Druck des Extravasates allein tödtlich geworden. 

2. Fälle, in welchen die Hirnerscheinungen erst 

einige Zeit nach der Verletzung begannen, 
und zwar nach 12, 24 Stunden, nach 3, 12, 28 Tagen. Diese 
6 Fälle sind alle tödtlich verlaufen: es handelte sich meist um 
eiterige Meningitis nach circumscripten Depressionen, einmal um 
Fissur der Basis; der Fall, in welchem nach 12 Tagen mit einem 
Schüttelfrost die Hirnerscheinungen begannen, zeigte bei der Sec- 
tion auch metastatische Abcesse in den Lungen; in dem Falle, 
in welchem erst am 28. Tage Hirnerscheinungen sich einstellten, 
lag eine Depression am Hinterhaupt vor, mit fester Einkeilung 
der Fragmente (durch Auffallen eines Ziegelsteins entstanden); 
einige Fragmente der tabula interna waren nekrotisch, dies war 
wohl die Ursache der noch so spät aufgetretenen, ausgedehnten 
eiterigen Meningitis. 

3. Vier Fälle mit chronischem Verlauf der Hirnsymp- 
tome. Hirnerschütterung mit zuruckbleibenden psy¬ 
chischen Störungen. 
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Hirnerschütterung mit zurüekbl eibenden psychischen 
Störungen. Ein junger Polytechniker stürzte im Dunkeln von einer Ter¬ 
rasse ohne Geländer, blieb besinnungslos liegen, und wurde bald darauf 
in’s Spital gebracht; tiefe Hirncommotion, keine Verletzung am Kopfe wahr¬ 
nehmbar. In den folgenden Tagen grosse Unruhe im Bette, bei dauernd 
bewusstlosem Zustande; Pat. suchte sich der Untersuchung stets durch Zu¬ 
sammenkauern in eine Ecke des Bettes und durch Einrollen in die Bett¬ 
decke zu entziehen; dieser Zustand dauerte etwa 5 Tage, dann begann der 
Verletzte zu antworten, doch verkehrt; 3 Wochen lang war er verrückt; 
er ass und trank, schlief; doch gab er immer verkehrte Antworten, wusste 
nicht, wo er war, kannte seine Verwandte nicht, war dabei aber völlig fieber¬ 
los, reinlich, nnd leicht zu leiten; ganz allmälig fing ihm sein Zustand an, 
klarer zu werden; 5 Wochen nach der Verletzung war er auch geistig völ¬ 
lig hergestellt; es waren mässige Uebergiessungen angewandt. 

Prof. Griesinger, der den Patienten auf meinen Wunsch 
sah, stellte gleich eine günstige Prognose in Betreff der Her- 

9 

Stellung der psychischen Functionen. — Ich habe später noch 
einen ähnlichen Fall, wenn auch von geringerer Intensität der 
Geistesstörung, und nur von 8 Tage Dauer nach der Gehirner¬ 
schütterung, beobachtet. 

Heftige, nach Commotio cerebri ohne V*. unde zurückblei¬ 
bende, intensive Kopfschmerzen ohne Fieber bei einem Mädchen 
von 22 Jahren. Heilung in 4 Wochen, nach Application von Unguent. Tar¬ 
tan stibiati nnd Eis. 

Hirnabscess nach Kopfverletzung oh’ne Schädelfractur. 
A. R., 30 Jahre, kräftiger Fuhrmann, wurde drei Tage vor Aufnahme iu’s 
Spital über den Kopf überfahren, so dass eine Wunde, entsprechend dem 
rechten Scheitelbeinböcker, entstand; Pat. war nach der Verletzung aufge- 
standen, und hatte seine Wunde mit kalten Umschlägen behandelt; erst am 
dritten Tage liess er einen Arzt rnfen, weil die Wunde anfing zu eitern; 
dieser erklärte ihm, dass die Heilung einige Zeit dauern würde, nnd rieth 
ihm, sich in’s Spital aufuehmen zu lassen. Hier fand man eine bogenför¬ 
mige Lappenwunde von 3 Zoll Länge an der bezeiehneten Stelle, nnd dar¬ 
unter den Schädel entblösst, eine Fissur war nicht zu entdecken. Sechs 
Tage nach der Verletzung traten die ersten Spuren einer Paralyse des rech¬ 
ten N. facialis ein, die bald ganz vollständig wnrde; dann kamen Schmer¬ 
zen beim Schlucken, Steifheit der Nackenmuskeln, dauernde Neigung des 
Kopfes auf die rechte Seite; im Verlaufe der nächsten Woche brettartige 
Steifheit des ganzen Körpers, der wie eine Holzpuppe aufgeriebtet werden 
konnte, starke Abmagerung; Sensorium frei bis zum Tode, der 28 Tage 
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nach der Verletzung eintrat. Die Rinder der Kopfwunde hatten eich stark 
zurückgezogen, die freigelegte Knochenoberfläche schickte sich zur Exfolia¬ 
tion an. Pat. war während des ganzen Verlaufes fieberfrei. — Bei der Sec* 
tion fand sich, trotz genauester Untersuchung, keine Scbädelfissur, die Dora 
mater war, entsprechend der äusseren Wunde, mit dem Schädel verklebt, 
darunter ein Hirnabscess von 1 Zoll im Durchmesser; sonst nichts Abnor- 
' mes im Hirn uod den übrigen Organen. Man muss annehmen, dass das 
Scheitelbein eingedrückt war, ohne zu brechen, und eine Hirnquetschung 
gemacht hatte, aus dem sich der Abscess entwickelt hat. 

Mässige Hirnerscheinungen nach Verletzung am Hinter¬ 
haupte mit Wunde; Pyämie 33 Tage nach der Yerletznng. 
Ghronisch-encephalitische Herde, Sinusthrombose. 

J. M., 63 Jahre, stürzte Nachts eine Treppe herunter auf den Hinter* 
köpf. Unbedeutende Wunde am Hinterkopfe; keine Hirnerscheinungea. 
In den folgenden Tagen Eiterung unter der Kopfschwarte mit Abscedirnn* 
gen; Eröffnung mehrerer Abscesse; Besserung der üblichen Erscheinungen, 
doch immer etwas Benommenheit, rothes Gesicht, kleiner Puls: mehrmals 
Blutegel im Nacken, continuirlich Eisblase auf dem Kopfe; fortwährend 
zunehmende Abmagerung; keine Paralysen. Die Wunde und die Abseess- 
öffnungen heilen zu; 33 Tage nach der Verletzung Schüttelfrost; wiederholte 
Frostanfälle in den folgenden Tagen; Tod 41 Tage nach der Verletzung.— 
Bei der Section findet sich eine vom Foramen magnum nach hinten hinauf 
verlaufende 3 Zoll lange Fissur; Eiter in den subcutanen Venen des Hin¬ 
terhauptes und im rechten Sinus transverous; die übrigen Sinus frei von 
Gerinnsel. In der Spitze des linken Vorderlappens des Hirnes eine fast 
wallnussgrosse Höhle, welche mit einem rostfarbenen Brei erfüllt ist; an 
der unteren Fläche der rechten Hemisphäre des Kleinhirnes eine franken- 
grosse, oberflächlich erweichte Stelle; ein kirschkerngrosser, erweichter 
Herd an der unteren Fläche des rechten Hinterlappens des Grosshirnes. 

Ausfluss von Cerebrospinalfiässigkeit aus Nase oder Ohren, 
und Hirnvorfall wurden niemals beobachtet. 


Allgemeine Bemerkungen über die schweren Kopf¬ 
verletzungen. 

Wenngleich ich zugeben muss, dass die typische Hirncom- 
motion, Hirnreizung, Hirndruck am Krankenbett nicht allzu 
häufig so wiedergefunden werden, wie man sie dem Schäler zu 
schildern pflegt, und wie man sie in den besten Bächeru 
findet, so wüsste ich doch keine besseren Unterscheidung 
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gen für den Lernenden zu machen. Es ist leicht, bei einem 
Kopfverletzten, dessen Sensorium frei, und dessen Allgemeinzu¬ 
stand normal ist, den Beginn einer Hirncongestion und Hirnent¬ 
zündung zu beobachten, aber bei Kranken, die sich von der Ver¬ 
letzung an schon im Zustande des Hirndrucks oder einer schwe¬ 
ren Commotion (beides ist oft auch nicht leicht zu trennen und 
sehr oft combinirt) befinden, ist der Beginn der Meningitis oft 
sehr schwer zu bestimmen, denn in diesen Fällen bleiben die 
Reizungserscheinungen meist ganz aus, und der Kranke geht oft 
unmittelbar aus dem halbbewussten, oft von Anfang an mit un¬ 
ruhigem Umherwerfen verbundenen Zustande in denjenigen des 
tiefen Coma über; der Schüttelfrost, der sonst den Beginn der 
Meningitis nicht selten deutlich markirt, bleibt unter diesen Um¬ 
ständen fast immer aus. Die Papillenerweiterung und die Puls- 
verlangsamung finde ich immer erst, wenn der Patient schon im 
tiefen Sopor liegt und wenig Hoffnung auf Erhaltung des Lebens 
vorhanden ist. Der Eintritt hoher Temperaturen kann zuweilen 
bei vollständiger Besinnungslosigkeit und langsamem Pulse den 
Eintritt der Meningitis andeuten. Tritt der Tod 2—3 Tage nach 
der Verletzung bei zunehmenden Drucksymptomen ein, ohne 
dass Fieber entsteht, so wird man bei der Section wahrschein¬ 
lich keine Meningitis finden, sondern der Tod ist dann nur auf 
Rechnung des Drucks durch Extravasat und seröses Exsudat zu 
setzen. 

Tödtet die akute, eiterige Meningitis wirklich nur durch 
Hirndruck und durch Hirnödem in Folge des Drucks, welcher 
auf den Rückfluss des Venenblutes ausgeübt wird? Diese Frage 
habe ich mir öfter bei den Sectionen dieser Kranken vorgewor¬ 
fen, zumal in Fällen, wo die Quantität des eiterigen und serösen 
Exsudats gering war, und ganz ausser Verhältniss zu den hef¬ 
tigen Erscheinungen im Leben stand. Ich für meine Person bin 
überzeugt, dass die Blutinfection, die mit der traumatischen Me¬ 
ningitis fast immer verbanden ist, und sich durch heftiges Fie¬ 
ber kundgiebt, vielleicht eben so häufig tödtlich wirkt, als der 
Hirndruck. Was die foudroyante traumatische Peritonitis und die 
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acute traumatische Pleuritis anlangt, so werden sie (für mich) 
unzweifelhaft durch die massenhafte Resorption höchst giftiger 
Entzündungsproducte tödtlich; dies ist anatomisch leicht ver¬ 
ständlich, seit wir durch v. Recklinghausen wissen, dass 
diese serösen Membranen so enorm reich an Lymphgefässen sind, 
und dass diese Lymphgefasse nach der freien Fläche Oeffnungen 
haben, durch welche selbst raoleculäre Körper eindringen kön¬ 
nen. Da nun aus den Untersuchungen von His hervorgeht, dass 
auch die Hirnhäute und das Hirn sehr reich an Lymphbabnen 
(perivasculäre Räume) sind, in welche sofort die bei der trau¬ 
matischen Entzündung gebildeten, so oft. höchst giftigen Producte 
einströmen können, so liegen auch anatomische Gründe für meine 
eben aufgestellte Behauptung vor. Die Septicämie, wie wir sie 
bei Extremitätenverletzungen ohne jegliche Kopfverletzung auf- 
treten sehen, verläuft auch oft genug mit halbbewusstlosem Zu¬ 
stand, Delirien bis zur Tobsucht, heissem rothem Kopf und sehr 
vollem, gespanntem Puls, kurz mit Erscheinungen, die wir in 
einem Fall von Kopfverletzung unzweifelhaft auf directe Hirnbe¬ 
theiligung beziehen würden, während es sich doch nur um Hirn¬ 
erscheinungen in Folge von Blutintoxikation handelt. Es ist un¬ 
endlich schwer, nach diesen Erscheinungen immer genau auf die 
richtige Ursache zu schliessen; mir sind schon Fälle begegnet, 
bei denen ich sehr zweifelhaft war, ob ein delirium potatorum 
oder septicämisches Delirium vorlag 

In allen Fällen von schweren Schädel Verletzungen, die ich 
secirte, habe ich auf der dura mater immer nur diffus verbreitetes 
coagulirtes Blut gefunden; in den Fällen, wo tiefere, circumscripte 
Depression vorlag, war immer die dura mater zerrissen; in den 
meisten Fällen von Schädeltissureu und Fracturen war gleich¬ 
zeitig Hirnqueischung vorhanden, so dass es mich nie gereut hat, 
nicht trepanirt zu haben. In Betreff der Entfernung von Knochen¬ 
splittern sind dieselben Grundsätze, wie bei den offenen Fracturen 
überhaupt, zu befolgen. 

Sugillationen der Augenlider, Blutungen aus Ohr und Nase, 
verbunden mit soporösem Zustand sind die sichersten Zeichen 
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für Basisfractnren, die ich kenne — Hirnquetschung ist so häutig 
mit Schädeldepressionen verbunden, dass die Diagnose der ersteren 
meist mit der Diagnose der letzteren zusammeniällt. — Aus der 
Paralyse des N. facialis eine Fissur im Felsenbein zu diagnostici- 
ren, ist man nur dann berechtigt, wenn zugleich Taubheit auf der 
betroffenen Seite vorhanden ist; Hirnquetschungen im oberen und 
hinteren Theile der Grosshirnhemisphären können, nach meinen 
Beobachtungen, auch Paralysen des N. facialis nach sich ziehen. 

Eisblasen sind fast in allen Fällen von cinigermassen erheb¬ 
lichen Kopfverletzungen angewandt. Venaescctionen sind in allen 
Fällen angewandt, wo sie nach Strom eyers Empfehlungen in- 
dicirt waren. Ich habe sie jedoch nur im Beginno der Menin¬ 
gitis nützlich gefunden; dagegen scheinen sie mir bei schwerem 
sopor in den späteren Stadien der Meningitis und Encephalitis, 
sogar schädlich zu sein, und den Collaps zu befördern (wie bei 
der Septicämie). Dasselbe gilt von den Abführmitteln. 

Acute und chronische Entzündungen, unabhängig von 
Verletzungen (7 Fälle). 

3 acute Abscesce am Kopf bei Kindern, ein Fall dabei mit 
Erysipel complicirt. 

4 Fälle von Schädelperiostitis mit Caries, in drei Fällen 
vielleicht syphilitischen Ursprunges, wenngleich nicht sicher nach¬ 
weisbar, und Jodbehandlung ohne Erfolg. Zweimal Abscessbildung 
am Scheitelbeine, einmal am Hinterhaupte, in letzterem Falle zu¬ 
gleich suppurative Periostitis der Tibia; in allen drei Fällen kleine 
circumscripte Schädelperforation, so dass man das Hirn pulsiren 
sah; Heilung nach 4—6 Monaten; im vierten Falle sicher keine 
Syphilis; 

Periostitis und ulcerativ necrotisirende Ostitis des Stirnbeines bei einem 
«ehr sshwach entwickelten 16jährigen Mädchen, zugleich Periostitis am Tu¬ 
ber ischii; hochgradige Anämie, Speckkrankheit, Marasmus. Tod durch acute, 
eiterige Meningitis. Die ganze Familie zu Knochenleiden sehr disponirt; 
aie Schwester hatte Haud- und Wirbelcuries, und starb auch daran. Ange¬ 
borene Syphilis nicht nachweisbar. 
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Geschwülste (7 Fülle). 

4 Atherome: 3 bei Männern von 23, 60, 68 Jahren, glück¬ 
lich exstirpirt; 1 Taubenei-grosses Atherom, angeboren bei einem 
Mädchen von 18 Jahren, 3 Zoll oberhalb des linken Ohres, Ex¬ 
stirpation, Heilung. 1 Epithelialcarcinom anf einer Narbe; 
Exstirpation, Meningitis am 6. Tage; Tod: 

F. V., 33 Jahre, Dienstmagd, war in ihrem ersten Lebensjahre am 
Kopfe so verbrannt, dass anf dem linken Scheitelbein eine Narbe von fast 
Handtellergrösse znrQckblieb, die erst nach 2 Jahren völlig znheilte; Knochen 
hat sich nicht abgelöst; 8 \ Jahre vor ihrem Eintritte in’s Spital (Januar 
1864) begann die Narbe ohne besondere Veranlassung wieder an einzelnen 
Stellen zu ulceriren, nnd sich mit Krusten zu bedecken; ganz langsam brei¬ 
tete sich die Ulceration über die ganze Narbe ans, nnd als Patientin eich 
zur Aufnahme stellte, bot die ganze Narbe das Aussehen eines flachen Epi- 
thelialcarcinomes dar, als welches es sich nach der Exstirpation auch er¬ 
wies; die Schädelknochen waren nicht mit afficirt; das Geschwür wurde weit 
Umschnitten, mit einem Raspatorinm vom Knochen abgelöst, und die ganze 
Fläche mit trockener Gharpie bedeckt. Nach 6 Tagen wird die durch Eiter 
grösstentheils gelöste Charpie mit einer Pincette entfernt und neue Gharpie 
aufgelegt; die bis dahin ganz fieberfreie Patientin bekommt plötzlich in der 
folgenden Nacht einen heftigen Schüttelfrost, in den folgenden Tagen ent¬ 
wickeln sich die Erscheinungen von Meningitis, es tritt Paralyse der rech¬ 
ten Körperhälfte ein, mit Zuckungen. Tod 16 Tage nach der Operation. — 
Bei der Section findet sich eiterige Meningitis über die ganze linke Hemi¬ 
sphäre verbreitet. Eiter in den Venen der Dnra mater; an der operirten 
Stelle die Diploe frei von Eiter, Hirn etwas oberflächlich eiterig infiltriit 
Ein kleiner Absceas in der rechten Lunge. Nirgends secund&re Carcinome. 

Es ist mir unzweifelhaft, dass hier bei dem Wechsel der Gharpie eine 
Infection stattgefunden hat. 

Der folgende Fall, eine am Hinterkopfe angeborene 
Cyste mit serösem Gehalte, deren HGhle durchaus 
keinen Zusammenhang mit dem Innern des Schädels 
dar bot, scheint mir zu den Seltenheiten zu gehören: 

R. W., ein 3 Tage altes Kind weiblichen Geschlechtes, wird am 7. Juni 
1867 in’s Spital aufgenommen wegen einer angeborenen Geschwulst am 
Hinterhaupte. Die Geburt des Kindes ist leicht und ohne Kunsthülfe vor 
sich gegangen. Am Hinterkopfe scheint gewissermaassen ein zweiter Kopf 
angesetzt zu Bein; Form und Grösse der Geschwulst ergiebt sich am leich¬ 
testen aus beistehender Zeichnung. (Fig. 1.) 
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Fig. 1. 

Angeborene Cyste mit serösem Tnhalte im Unterh&utzellgewebe des Hinterhauptes. 

Die Geschwulst ist sehr weich, fluctuirend, wenig prall gefüllt; es lässt 
sich daher mit Leichtigkeit und grosser Sicherheit constatiren, dass der 
Schädel keine Oeffnnog hat, dass also die Geschwulst weder eine Encepha- 
locele, noch eine Meningocele ist. — Die Ulna der rechten Seite ist nnten 
etwas zn kurz, daher die betreffende Hand stark in Addnctionsstellnng steht; 
sonst keine Difformitäten am Kinde wahrnehmbar. — Nachdem sich das 
Kind an den Aufenthalt im Spitale gewöhnt hatte, nnd die Ernährung leid¬ 
lich gut von Statten ging, machte ich am 19. Juni 1867 die Punction der 
Geschwulst, und entleerte 5 Unzen klarer, hellgelblicher Flüssigkeit. Herr 
Prof. Wislicenus in Zürich untersuchte diese Flüssigkeit auf meinen 
Wunsch und berichtete mir darüber Folgendes: Die Flüssigkeit enthält Se- 
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rum-Albumin 4,29 pCt. (durch Polarisation bestimmt), MyoBin oder 
fibrinbildende Substanzen in sehr geringer Menge. Ausserdem wurde 
eine geringe Reaction anf Paralbumin beobachtet. Mucin fehlte. Die 
Mengen von Zucker, Harnstoff etc. können, wenn überhaupt solche Körper 
vorhanden sind, nur höchst geringe sein. Bei der geringen vorhandenen 
Flüesigkeitsmenge war natürlich an eine vorläufige Abscheidung derselben 
in reinem Zustande nicht zu denken. In Bezug auf Zucker ergab die Feh¬ 
lin gVhe Probe kein Resultat, die Wismuthprobe dagegen ein zweifel¬ 
haftes. Gallenfarbstoffe sind deutlich nachweisbar. Die Asche des 
Abdampfungsrückstandes war fast vollkommen in Wasser löslich. Der lös¬ 
liche Theil besteht zum grössten Theile aus Chlornatrium, enthält aber 
gleichzeitig etwas Kali, Schwefelsäure und Phosphorsäure. Der in 
Wasser unlösliche Theil entwickelt beim Uebergiessen mit Salzsäure 
eiuige Bläschen Kohlensäure, enthält neben wenig Magnesia vorwiegend 
Kalk uud Phosphorsäure. — Das Resultat dieser Analyse bestätigte 
ebenfalls, dass der Inhalt der Cyste nicht Cerebrospinalflüssigkeit sein 
könne, da letztere ausserordentlich arm an Eiweiss, die vorliegende Flüssig¬ 
keit sehr reich daran war. — Es konnte auch nach der Punction, durch 
welche die Cyste völlig entleert war, keine Oeffnung im Schädel gefühlt 
werden. Der Sack füllte sich nur sehr spärlich wieder; das Kind bekam 
am Tage nach der Punction Diarrhoe, dann Pneumonie, an welcher es am 
23. Juni 1867 starb. Die Section erwies, dass die Cyste durch einen innen 
sehr glatten, dünnen Sack gebildet war, welcher an dem Hinterhaupts des 
Kindes im Unterhautzellgewebe lag, und vom Knochen ohne Schwierigkeit 
abgelöst werden konnte; auch jetzt fand sich weder eine Communication 
mit der Schädelhöhle, noch eine irgendwo am Schädel festere Verwachsung, 
die auf eine frühere Communication hätte schliessen lassen. Der Sack 
machte den Eindruck eines grossen, subcutanen Schleimbeutels.*) 


*) Folgenden interessanten Fall von Fibrosarcom des Periostes 
am Hiuterhaupte beobachtete ich iu der Privatpraxis; ich theile ihn mit, 
wenngleich meine Notizen nur spärlich sind: 

II., Kaufmann, eiuige vierzig Jahre alt, von mittelgrosser Statur, 
massig kräftigem Körperbau, bemerkte in seinem zwanzigsten Jahre die sehr 
langsame Entstehuug einer schmerzloseu, harten Geschwulst am Hinter¬ 
kopfe; er Hess dieselbe, als sie wallnussgross war, durch Prof. Locher- 
Zwingli in Zürich entfernen. Etwa zehu Jahre nach der Heilung der 
Wunde zeigte sich neben der Narbe wieder eine Verdickung; diese blieb 
anfangs stabil, erst nach einigen Jahren fing sie an zu wachsen, wieder 
äusserst langsam und schmerzlos, und wurde dann wieder exstirpirt, 15 
Jahre nach der eisten Operation. Bald nach Heilung der Wunde zeigten 
sich wiederum neue Knoten in der Narbe und um dieselbe; sie wuchsen 
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Hernia cerebri und Hydrocephalus. 

1 Fall als „Meningitis spuria cum fistula cerebri“ beschrie¬ 
ben in diesem Archiv. Bd. III. S. 698. 

Ceber einen andern Fall von Hernia cerebri und Hydro- 

iwar langsam, doch schneller als früher, und waren nicht verschiebbar; als 
die Geschwulst die Grösse eines Zweitbalerstückes hatte, wurde sie wieder 
entfernt, der Schädel wurde dabei entblösst, mit Ferr. candens cauterisirt, 
ao dass sich ein Stück oberflächlich exfoliirte. Diese dritte Operation fand 
18 Jahre nach der ersten Entstehung der Geschwulst Statt. Zwei Jahre 
später stellte sich der Pat. mir zuerst vor, weil sehr bald nach der Heilung 
der letzten Wunde neue regionäre Recidive entstanden waren. Ich fand den 
ganzen Hinterkopf bis in die Nackenmuskeln hinein mit theils isolirten, theils 
eonflnirenden, mit normaler Haut bedeckten, schmerzlosen, harten, bohnen- 
bis kirschgrossen Knoten und Strängen besetzt; in der Gegend der Protu- 
berantia occipitalis eine vertieft am Knochen adhärirende Narbe. Die Dia¬ 
gnose anf Fibrom des Periostes mit Infection der cervicalen Lymph- 
drüsen. Ich entschloss mich nur schwer zu einer Operation, die voraus¬ 
sichtlich eine enorme Ausdehnung haben musste, und nach dem bisherigen 
Verlaufe nicht viel dauernden Erfolg voranssehen liess; da Pat. kräftig war, 
and ich ausser durch eine Operation gar keine Hülfe versprechen konnte, 
so wurde dieselbe am 6. December 1861 in der Weise aasgeführt, dass ich 
die ganze Hant des Hinterkopfes entfernte, das Periost mit einem Raspa- 
torium von dem überall gesunden Schädel abriss, und die knotigen Stränge 
io die Nackenmuskeln präparirend verfolgte und exBtirpirte, bis ich nichts 
Krankhaftes mehr finden konnte. Der Pat. überstand dies*e Operation merk¬ 
würdig gut, mit wenig febriler Reaction und ohne alle Hirnerscheinungen. 
Die Untersuchung der Geschwulst erwies, dass wir es mit einem sehr 
kernreichen Fibrosarcom zu thun hatten. Die Heilung ging gut von 
Statten, der Knochen exfoliirte sich freilich nicht, sondern granulirte; nach 
12 Wochen war die Wunde geheilt, doch zeigte sich in der Tiefe der Nacken- 
Hosculatur schon wieder ein neuer Knoten (wahrscheinlich ein continuirli- 
licbes Recidiv), und einige Wochen später waren auch in der Narbe selbst 
Recidive fühlbar, die fest am und im Knochen saBsen; diese wuchsen wie¬ 
der äusserst langsam; eine neue Operation schien mir zwecklos und zu le¬ 
bensgefährlich, da die Geschwnlstmassen jetzt in den Schädel eindrangen. 
Im Herbst 1862 consultirte der Pat. anf meinen Rath den Geheimerath 
v. Che lins in Heidelberg; derselbe rieth Cauterisation mit Aetzpfeilen; 
diese wurden in der Folge mit Vorsicht ausgeführt, doch ohne Erfolg, denn 
aene und weichere, in Folge der Aetznng ulcerirte Knoten wachsen jetzt 
hervor. Nach unsäglichen Leiden starb Pat. im Sommer 1864 an Marasmus; 
der Schädel soll in der Ansdehnung eines Zweithalerstückes perforirt gewe¬ 
sen sein. Der ganze Verlauf der Krankheit, die im 20. Lebens¬ 
jahre begonnen hatte, dauerte 24 Jahre. 

v. Langenb*ok, Archiv f. Chirurg!*. X, 5 
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cepbalus liegen leider keine Notizen vor, weil die Kinder als un¬ 
heilbar sehr bald wieder entlassen wurden. 


Ohr. 

(10 Fälle). 

4 Zerreissungen der Ohrmuschel, die nach genauer Vernä- 
hung wie gewöhnlich vortrefflich heilten, obgleich zuweilen erst 
am zweiten und dritten Tage die Nähte angelegt wurden, wenn 
dies vom ersten behandelnden Arzt versäumt war. (Schusswunde 
dicht am Ohr, siehe bei Gesichtswunden.) 

3 Extractionen polypöser Ohrgranulationen bei lange be¬ 
stehender Otorrhoe; Entlassung in Heilung. 

Ohreiterung mit heftigen Schmerzen, Caries des proc. mas- 
toides mit Abscedirung an dieser Stelle; Mann von 23 Jahren, 
vollständige Heilung. — Ein ähnlicher Fall war wegen heftiger 
Kopfschmerzen auf die innere Abtheilung aufgenommen; nach 
einigen Tagen trat ein apoplectiformer Anfall auf; ich machte auf 
Wunsch des Prof. Griesinger eine Erweiterung der fistulösen 
Oeffnung des rechten proc. mastoides mit dem Meissei, entleerte 
jedoch keinen Eiter; nachdem ich bis zur dura mater vorgedrun¬ 
gen war, stach ich mit einem sehr schmalen feinen Messerchen 
in’s Gehirn, um womöglich einen Hirnabscess zu entleeren, doch 
es kam nichts; die Erscheinungen blieben, wie sie waren, Pat. 
starb bald nachher: der Befund war Thrombose des rechten 
Sinus transversus, von hier aus mässig ausgebreitete, eiterige 
Meningitis, cariöse Zerstörungen im Felsenbein. 

Wiederholte, arterielle Blutungen aus dem rechten 
Ohre, später aus dem Munde. Unterbindung der Art. 
carotis communis dextra, später der Art. carotis com¬ 
munis sinistra. Tod durch neue Blutungen. Acute 
abscedirende Periostitis an der unteren Fläche des 
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Feleenbeines, Perforation des Abscesses in die 
Art carotis interna.*) 

Epithelialkrebs des inneren Ohres. Wenngleich ich 
diesen Fall in der Privatpraxis, von Herrn Dr. Brunner in 
Zürich consnltirt, beobachtete, und die Patientin nur selten sah, 
so scheint er mir doch so interessant, dass ich Herrn Collegen 
Brunner um die Erlaubniss gebeten habe, ihn hier veröffent¬ 
lichen zu dürfen, obgleich Herr Dr. Brun er selbst ausführlichere 
Mittheilung darüber im Archiv für Ohrenheilkunde machen wird. 

Frau M., 56 Jahre alt, consnltirte mich im April 1867; sie war fast 
immer gesund gewesen, und hatte nur seit etwa zwei Jahren auffallend oft 
Jucken und Kitzeln im rechten Ohr gehabt, so dass sie sich oft mit einer 
Haarnadel im Gehörgang kratzte. Im Herbst 1866 stellte sich etwas dünner, 
eiteriger Ausfluss ans dem rechten Ohre ein, und eine Gehörsverminderung 
auf demselben, auch fing der Gehörgang an, etwas zu schwellen. Im No* 
fernher 1866 reiste Patientin auf 8 Tage nach Baden bei Zürich, und machte 
dort auf eignen Antrieb eine Kur (ein Kürli); sie liess sich das heisse Quell* 
vasser in’s Ohr laufen, erkältete sich noch heftig dazu nnd kehrte mit 
Schmerzen im Obr und mit vermindertem Gehör nach Zürich zurück; die 
Schmerzen nahmen zu, doch erst, als sie um Neujahr 1867 bemerkte, dass 
ihr Gesicht schief sei, und dass sie die rechte Gesichtshilfte wenig bewe¬ 
gen konnte, wendete sie sich an einen Arzt, welcher eine Paralyse des 
rechten N. facialis, eiterigen Ausfluss aus dem Ohre und in der Tiefe des 
Gehörganges Granulationen erkannte. Diese wurden mit einer Kornzange 
entfernt, und es trat danach eine nicht unbedeutende Blutung auf, welche 
durch Einlegen eines Charpietampons mit Liq. Ferri sesquichlorati gestillt 
wurde. Dieser Tamponade folgten wüthende Schmerzen und heftige Entzün¬ 
dung, welche sich durch Blutegel etc. nach einigen Tagen beseitigen liess. 
Im Februar wurde Dr. Brunqer consnltirt; er fand das geschilderte Bild 
und entfernte wiederum etwas von den Granulationspolypen aus dem Ohre, 
welche den äusseren Gehörgang erfüllten. Dr. Brunner sowohl, wie Prof. 
Eberth, welche die entfernten Granulationen untersuchten, fanden unzwei¬ 
felhafte Elemente eines Epithelialcarcinoms darin. Ich wurde dann conaul- 
tirt, und da das Bild der Patientin so typisch war für Caries des inneren 
Ohres, so wollte ich nicht ohne eigene Untersuchung mich zur Diagnose 


*) Der Fall ist genau beschrieben in 
eirotidis utriusqne ligatura" von Dr. Pilz, 
für klin. Chirurgie. Bd. IX. S. 290. 
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eines jedenfalls sehr seltenen Carcinome des inneren Ohres bestimmen lassen. 
Es wurden wieder einige Partien entfernt, und ich konnte nur bestätigen, 
was die anderen Herren Collegen bereits gesehen hatten, die Granulationen 
waren exquisites Epithelialcarcinom, und somit die Annahme wahrschein¬ 
lich, dass auch das Felsenbein von den gleichen Massen durchwachsen, uud 
dadurch die Paralyse des N. facialis bedingt sei. Weder die Nacken-, 
noch die submaxillaren LymphdrQsen waren angeschwollen. Ich konnte nur 
die Machtlosigkeit jeder Therapie uutcr diesen Umständen bestätigen. Die 
Schmerten worden durch Opiate, dann später durch subcutane Injectionen 
beseitigt, der Gehörgang möglichst rein gehalten; die Suppuration war übri¬ 
gens sehr unbedeutend. — Herr College Brunner hatte die Güte, mir 
nach meiner Abreise von Zürich Folgendes zu berichten: „Als ich Patientin 
zum letzten Male im Sommer 1867 sab, zeigte sich die Ohrmuschel, so wie 
die Gegend unmittelbar vor dem Tragus, und die Gegend des proc. mastoi- 
des geschwollen, etwas livid gefärbt, die Haut glatt, glänzend gespannt, 
wie wenn sich ein Abscess hinter dem Ohre öffnen wollte. Im Gebörgang 
batte sich nichts verändert, die Wucherung war nicht weiter gewachsen, 
und nach Aussage des Hausarztes, Herrn Dr. Gattiker, ragte sie auch 
später nie aus dem Gehörgang hervor. Ueberhaupt soll das Krankheitsbild 
bis zum Tode dasselbe geblieben sein. Die Schmerzen nahmen zu, und 
machten oft subcotano Injectionen von Morphium nötbig. Der Tod erfolgte 
im September 1867 durch Erschöpfung, ohne dass besondere Zufälle er¬ 
folgt waren. Die Section wurde leider nicht gestattet.“ Gesammtdauer der 
Krankheit etwa ein Jahr. 
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II. Gesicht, Nasenhöhle, Mundhöhle. 


Verletzungen. 

(66 Fälle; f an anderen gleichzeitigen Verletzungen 7 [10,0 pCt.]). 

1) Der Weichtheile allein: 49. 

a) Quetschungen ohne Wunde: 6; 1 Todesfall durch gleich¬ 
zeitige, schwere anderweitige Verletzungen; von den anderen 5 
Fällen ging in einem die ausgedehnte Sugillation in der Wange 
in Abscedirung über. 

b) Wunden, meist durch Quetschung entstanden: 31; drei 
Todesfälle durch schwere, anderweitige Verletzungen bedingt Von 
den 28 geheilten Patienten, die nichts Besonderes darboten, wur¬ 
den 3 von Erysipel befallen. 

c) Verbrennungen: 12* **) ); nur ersten und zweiten Grades; 
9 Fälle durch Pulverexplosion, die andern durch Feuerfangen der 
Kleider, durch heisses Wasser und durch Kalk entstanden. In 
allen Fällen günstige Heilung bei Behandlung mit Oel und Watte; 
in keinem Falle der Pulververbrennungen war so viel Kohle ein- 
gedrungen, dass dies besondere Maassregeln erfordert hätte.*) 

2) Der Knochen: 17. 

5 Fracturen der Nasenbeine (Männer), ohne Dislocation ge¬ 
beilt; einmal durch Erysipel complicirt. 


*) Die Verbrennungen Ober den ganzen Körper sind bei Verletzungen 
der Brost untergebracht 

**) In der Privatpraxis sah ich ein junges Mädchen, welches viele 
Hnnderte von Pnlverköroern im Gesiebt batte; die Behandlung mit Subli¬ 
mat konnte keinen Erfolg haben, da die Kohle in der Substanz der cutiB 
z. Th. im Unterbautgewebe sass; ich fing an, die Kohle nach und nach 
ansiograben, oder mit Stückchen Haut zu exstirpiren. Die Patientin verlor 
aber schon nach der ersten Operation die Geduld, besonders, da ich ihr 
riele wiederholte Operationen, die Bich wohl ein Jahr lang bingezogen hätten, 
hi Anssicht stellen musste. 
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4 Fracturen des Oberkiefers; eine mit gleichzeitiger Zer¬ 
schmetterung des Schädels, Tod nach wenigen Stunden (Mann). 
2 Mal Fissuren durch die vordere Wand des Antrum; 1 Schuss¬ 
wunde; die Kugel war dicht vor dem linken Ohre eingedrungen 
und unmittelbar unter dem rechten Auge ausgetreten; es folgte 
Vereiterung des rechten Auges, lange Eiterung beider Oeffnun- 
gen, spontane Entleerung von Knochensplittern aus beiden Oeff- 
nungen, Heilung in 5} Monaten. 

13 Fracturen des Unterkiefers (1 Frau, 12 Männer). Zwei 
dieser Patienten mit Doppelfracturen des Unterkiefers starben in 
Folge anderer, schwerer Verletzungen. — In den anderen 11 
Fällen erfolgte die Heilung meist ganz ohne Dislocation: 3 mal 
Fracturen im Mittelstück, 5 Mal in den Seitentheilen, 3 Mal seit¬ 
liche Doppelfracturen. Meist wurde nur ein Kopftuch angelegt, 
zuweilen von unten eine Schiene von Gutta percha zugefügt. Die 
Doppelfracturen erforderten die Zahnnaht, zwei Mal die Knochen¬ 
naht mit gleichzeitiger Anlegung einer Gutta percha-Schiene; die 
Heilung dieser Doppelfracturen dauerte meist 6- 8 Wochen, wäh¬ 
rend die einfachen Fracturen schon in 3— 4 Wochen fest waren. 
Die Complicationen mit Wunden der Haut oder Schleimhaut hatte 
keinen wesentlichen Einfluss auf die Heilungsdauer; einmal ex- 
foliirte sich ein Stück eines Fragmentendes bei einer einfachen 
Seitenfractur; einmal trat straffe Pseudarthrose ein. 

Heftige Nasenblutung 

ohne alle nachweisbare Erkrankung in der Nase, stellte sich bei 
einem 62jährigen Manne ein, nach voraufgegangenem, sehr star¬ 
kem Niesen; Blutung bis zu Ohnmächten und Pulslosigkeit; Tam¬ 
ponade der Nase mit Charpie mittelst Bclloeq’scher Röhre. 
Die Charpie wird nach 5 Tagen entfernt; kein Recidiv, Genesung. 

Acute Entzündungen. 

1) Der Weichtheile (10). 

3 im Spital zugegangene Fälle von Erysipelas, von einer 
kleinen Verletzung der Stirn, Schläfe und von einer Schrunde an 
der Nase nach Schnupfen ausgegangen; der eine Fall mit De¬ 
lirium potatorum verbunden. Ausgang glücklich. 
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1 Furunkel und 4 gutartige Carbunkel, 1 bösartige carbun- 
culöse Infiltration der Nase und Stirn bei einem jungen Manne; 
wahrscheinlich Typhus kurz vorhergegangen: 

Thrombose der Stirnvenen; schwere Hirnsymptome, Tod 16 Tage nach 
der ersten Rdthnng und Schmerzhaftigkeit. — Section: Eiterige Meningitis 
in der unteren Fläche der Vorderlappen mit oberflächlicher Erweichnog der 
grauen Belegsubstanz. Metastatische Lungenabscesse. Im Darm dicht 
oberhalb der valvula coli einige Geschwüre in Vernarbung; hiermit steht 
wahrscheinlich in Zusammenhang, dass Pat. 3 Wochen vor der Krankheit, 
an welcher er. starb, mit heftigen Bauchschmerzen erkrankte und einige 
Tage das Bett hüten musste; es lag hier wohl einer von den Fällen von Ty¬ 
phus levissimus vor, mit schwerer Nachkrankheit. 

1 Diphtberitis der Mundschleimhaut, vom Zahnfleisch ausge¬ 
gangen, durch sorgfältige Reinlichkeit und ßepinseln der diphthe- 
rifischen Plaques mit Jodtinctur geheilt. 

2) Der Kiefer und ihres Periosts (26). 

Phosphornekrose weiter unten unter besonderer Ueberschrift. 

3 Fälle von acuter Periostitis des Unterkiefers; einmal mit 
Ausgang in ganz begrenzte Nekrose des Processus alveolaris auf 
einer Seite; einmal mit ausgedehnterer Nekrose des ganzen An¬ 
golas und aufsteigenden Astes bei einem 25jährigen Mädchen; 
tiefe Eiterung mit Fisteln am Halse. Lösung des Sequesters 55 
Tage nach den ersten Erkrankungserscheinungen. 

23 Fälle von leichter Periostitis, die immer von den Alveolen 
um cariöse Zähne ausgegangen war. 10 Fälle am Unterkiefer, 
13 am Oberkiefer; selten in Form einfacher Parolis, meist grössere 
Abscesse, die trotz früher Incision von innen doch noch oft genug 
nach aussen aufgingen; nur einmal erfolgte Zertheilung, in keinem 
dieser Fälle Nekrose. — Ich glaube, dass diese Abscesse, bei deren 
Eröffnung man den Knochen nur selten entblösst findet, vorwie¬ 
gend in der lockeren Zellgewebsschicht (dem äusseren Blatte) des 
Periostes entstehen, und durch locale Tnfection von den cariösen 
Zähnen aus in der Weise entstehen, dass sich der jauchige Saft 
aus den Zahnwarzen erst in die Alveolen, dann durch den Kiefer¬ 
knochen (vermittelst der Lymphgefässe?) in die Knochenhaut ver¬ 
breitet und hier eine Entzündung erregt, welche durch das damit 
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verbundene ausgedehnte Oedem und die oft heftigen Schmerzen 
die Kranken meist im höchsten Grade beunruhigt. 

Chronische Entzündungen und Ulcerationcn. 

(82 Fälle). 

I. Der Weichtheile (38). 

Lupus. 14 Fälle; 5 Mal an der Nase, 9 Mal an anderen 
Theilen des Gesichts, am häufigsten an der Wange; 13 Mädchen 
und Frauen von 10—47 Jahren, 1 Knabe. Alle Fälle leichterer 
Art, frühe Behandlung, so dass niemals plastische Operationen 
nach der Heilung nötbig waren. Aetzung mit Kali causticum bis 
tief in’s Gesunde hinein ist meine gewöhnliche Behandlung. Ein¬ 
mal machte ich die Excision bei einer knotig hypertrophischen, 
lupösen Vegetation am rechten Mundwinkel einer 45jährigen Frau; 
obgleich Alles Krankhafte entfernt war, trat nach wenig Monaten 
ein regionäres Recidiv ein, welches durch Aetzung zerstört wurde; 
ein halbes Jahr darauf starb Pat an Lungentuberculose. Bei den 
tuberösen und tuberculösen, nicht ulcerirten Formen habe ich die 
gerühmten Bepinselungen mit Jodtinktur und Glycerin wiederholt, 
doch meist nur mit dem Erfolg angewandt, dass die Knoten wei¬ 
cher wurden, ulcerirten und dadurch der Aetzung zugänglicher 
wurden; eine Schrumpfung und Resorption sah ich nie danach 
eintreten. 

Bei einer zur Zeit der Aufnahme in’s Spital 4<>jährigen Frau hatte sich 
m Verlauf von 8 Jahren eine wulstige, papilläre Hypertrophie des Zahn¬ 
fleisches am MittelstQck des Unterkiefers ausgebildet, aus welcher die etwas 
lockeren Schneidezähne nnr mit ihren Kronen hervorsaben. Es machte den 
Eindrnck, als gäben die Zähne Anlass zu dieser Reizong; indess die Ex¬ 
traction derselben änderte wenig an dem Zustand; auch die Unterlippe war 
etwas geschwollen, indurirt und geröthet. Die äusserst chronische Affoction 
war kaum anders als unter die Oategorie eines Lupus gingiväe unterzubrin¬ 
gen. Verschiedene örtliche und innerliche Mittel wurden versucht, doch 
hielt Pat. nie länger als einige Tage im Spital ans; sic ist uugeheilt ge¬ 
blieben, obgleich sich die Erkrankung bei ausdauernder Behandlung wohl 
hätte heilen lassen. 

7 Fälle von chronischer Granulations-Infiltration 
an der Wange, theils mit centraler eiteriger Schmelzung, and 
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dann als Hoblgeschwür auftretend, meist bei Kindern. Abtragung 
der Haut, Auskratzen der schwammigen Granulationen, Ausätzung 
mit Kali causticum führte immer rasch zur Heilung und zu guten 
Narben. Ein Geschwulstenthusiast hat vor einigen Jahren diese 
Infiltrationen als eine neue Art von Myxom in der „Deutschen 
Klinik“ beschrieben. 

2 Fälle von chronischer, multipel abscedirender 
Parotitis bei einer 45jährigen Frau und 77jährigen Manne wurde 
dnrch Ausätzung der Abscesse und Compression mit Collodialver¬ 
bänden geheilt. 

7 Fälle von Ozaena, zum Theil mit Ulcerationen in Nase 
und Rachen bei scrophulösen Individuen und chlorotiscben Mäd¬ 
chen wurden innerlich mit Eisen und Leberthran behandelt; täg¬ 
lich wiederholte Wasserinjectionen in die Nase mit einem eigens 
dazu gearbeiteten kurzen Catheter, dessen eines Fenster man nach 
oben wendet; Einführung von Amylum-Glycerinsalbe mit Queck- 
silberpräcipitat, oder Kreosot, oder Tannin, mittelst eines Pin¬ 
sels. Meist wurde Heilung erzielt, wenn auch oft erst nach Mo¬ 
nate langer Kur. 

6 Fälle von syphilitischen Ulcerationen im Gesicht 
oder Mund wurden nach sicher gestellter Diagnose der syphili¬ 
tischen Abtheilung überwiesen. 

1 Retropharyngealabcess ohne Knochenaffection bei einem 
41jährigen Manne in 4 Wochen entstanden. Mässige Schmerz¬ 
haftigkeit. Heilung dnrch Bericht nach einem Jahre als dauernd 
bestätigt. 

Folgender Fall verdient wegen der merkwürdigen Wirkung 
des Arseniks angeführt zu werden; eine Diagnose über die 
Aetiologie der Krankheit konnte nicht sicher gestellt werden: 

Elisabeth B., 37 Jahre alt, wurde am 31. August 1866 in’s Spital 
aofgenommen; über die Krankheiten ihrer Eltern weiss Pat. nur auszusagen, 
dass ihr Vater geisteskrank gewesen und im Irrenhaus, ihre Mutter an einem 
Kagenleiden im Spital gestorben sei. Pat. war bis zu ihrem 21. Jahre ge- 
*and, bekam dann ihre Regeln zum ersten Mal, später nie wieder, litt aber 
fciafig an empfindlichen Schmerzen im Unterleibe. Vor 4 Jahren (in ihrem 
33 Jahre) entwickelte eich ohne bekannte Ursache anf der linken Seite des 
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Schädeldachs langsam ein Abscess von der Grösse eines Hfihnereies, und 
eröffnete Bich spontan ein Jahr nach seiner ersten Entstehung; es entleerte 
sich eine Menge dicken Eiters, dann heilte der Abscess rasch ans. In den 
folgenden Jahren traten ähnliche Anschweilangen bald in der rechten, bald 
in der linken Infraorbitalgegend, bald tiefer am Halse, auch einmal am un¬ 
teren Orbitalrande links auf, doch ging keine dieser Geschwülste in Absce- 
dirnng über, sie entstanden and vergingen langsam nnd schmerzlos. — Seit 
Mai 1866 (4 Monate vor Aufnahme der Patientin) schwillt die Nase und 
röthet sich, seit 3 Wochen ist die Nase verstopft, und es sondert sich viel 
dSnner Eiter aus der Nase ab. Syphilitische Infection stellt Pat. durchaus 
in Abrede, keine Narben an den Geschlecbtstheilen, kein fluor vaginae nach¬ 
weisbar. — Stat. praesens am 7. Sept. 1866. Schwächlich gebautes, blasses, 
indolent stupides Individuum. Die Nase roth und geschwollen, rechts am 
Debergang der Nase in die Wange ein Frankengrosses, kreisrundes Geschwür 
mit scharfen Rändern, zerfallenden, diphtheritisch aussehenden Granulatio¬ 
nen, seröser Absonderung. Die Nasenschleimhaut geschwollen, keine Ulce- 
ration daran nachweisbar. 

Da nach Anamnese und Aussehen das Geschwür trotz des Ableuguens 
der Patientin als ein syphilitisches angesehen wird, so wurde eine Behand¬ 
lung mit Decoctum Zittmanni, örtlich Injectionen von kaltem Wasser in die 
Nase und Bestreuen des Geschwürs mit rothem Quecksilberpräcipitat aus¬ 
geführt. Bei dieser Behandlung breitet sich das Geschwür allmälig aus, es 
entsteht ein zweites vorn im rechten Nasenloch, greift aufs Septum und auf 
die Oberlippe über; und wird daher diese Cur nach etwa 80 Tagen am 
20. November als nutzlos abgebrochen. Vor Allem wird jetzt eine energische 
Aetzung der Geschwüre und infiltrirten Hauttheile mit Kali causticum ans¬ 
geführt, um womöglich der weiteren Zerstörung Einhalt zu thun. Die Aetz- 
schorfe lösen sich bald, an einigen Stellen Heilung, an anderen schreitet 
der Process vor. Innerlich Jodkalium (3j auf 3 yj Aq.) 3 Mal täglich ein 
Esslöffel voll. Keine Besserung; neue Infiltrationen, neue Geschwüre an 
den Resten der Nasenflügel, auch in der Oberlippe. Neue Aetzungen am 
3. und 22. Januar; keine Heilung, obgleich das Jodkalium vom 20. Novbr. 
1866 bis Ende Januar 1867 consequent gebraucht wurde. Nur um ein rein 
empirisches Experiment zu machen, gab ich jetzt Tinctura Fowleri ana mit Was¬ 
ser 3 Mal täglich 10 Tropfen. Schon nach einer Woche reinigten sich die 
Geschwüre, und besserten sich bald so, dass sie anfingen zu benarben; 
die Nasenflügelreste wurden eingezogen; am 10. März Verliese Pat., nachdem 
inzwischen die Dosis obiger Verordnung bis auf 15 Tropfen dreimal täglich 
erhöht war, das Spital mit geheilten Geschwüren, wenngleich mit sehr de- 
fecter Nase. 

Dieser therapeutische Triumph des Arseniks ist in meinen 
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Augen eine bedauerliche Niederlage der rationellen Therapie. 
War der Process syphilitischer, scrophulöser, lupöser Natur? wer 
möchte es entscheiden? er war durch eine Dyskrasie unterhalten, 
welche durch Arsenik getilgt wurde, so viel darf man meiner 
Ansicht nach schliessen, doch ist das ja keine Erklärung für 
die oft so eigenthümliche Wirkungsweise des Arseniks auf chro¬ 
nische Entzündungen der Haut. 

II. Der Knochen und des Periosts (44). 

4 Fälle von circumscripter, chronischer, suppurativer Periosti¬ 
tis der Kiefer. Heilung. 

4 Zahnfisteln; rasche Heilung nach Extraction des betreffen¬ 
den Zahnes. 

7 Fälle von ganz beschränkter Caries des proc. orbitalis, 
palatinus und des Körpers des Oberkiefers. Heilung meist mit 
Exfoliation kleiner Knochenstückchen in 6 Fällen; kleine Defecte 
im harten Gaumen schlossen sich bei Kindern meist von selbst. 
Ein Kind starb bei gleichzeitiger Caries an anderen Knochen 2 
Jahre alt. 

2 Fälle von supurativer Periostitis der arcus zygomati- 
cus, 1 Fall von caries der Nasenknochen ohne Syphilis. 
Heilung. 

3 Fälle von einseitiger chronischer Periostitis ohne Phosphor- 
intoxication, mit partieller Nekrose des Unterkiefers; ein¬ 
mal bei einem 3jährigen, zwei Mal bei 5jährigen Kindern. Das 
erste Kind starb an Meningitis tuberculosa; bei dem zweiten tra¬ 
ten ebenfalls die Symptome dieser Krankheit auf, es war 4 Wochen 
lang paralytisch, dann erfolgte vollständige Heilung. Das dritte 
Kind wurde nach Extraction mehrerer Knochensplitter des auf¬ 
steigenden Astes geheilt. 

Ph os P.b orperiostitis und Nekrose. 

(23 Fälle, davon f an den Folgen der Krankheit: 4 (17,4 pCt.). 

Da im Jahre 1860 im Canton Zürich über 20 Fabriken von 
Zündhölzchen waren, so ist auf diesem kleinen Bezirk reichlich 
Gelegenheit gegeben für die Entwickelung der bekannten Kiefer¬ 
krankheit. In den Jahren 1860 und 1861 frappirte mich die 
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Häufigkeit der Fälle ganz besonders; von den 23 Fällen, welche 
auf meine Abtheilung aufgenommen sind, kommen 16 auf die 
Jahre 1860 und 1861; im Jahre 1862 wurde kein Fall, 1863 
einer, 1804 keiner, 1865 wieder zwei, 1866 vier Fälle aufge¬ 
nommen; von den 7 von 1862 — 1866 Aufgenommenen waren 
3 Individuen nicht aus dem Canton Zürich. Diese Abnahme 
der Krankheit ist eine so auffallende, dass man nicht zweifeln 
darf, dass sie von einem verschärften sanitätspolizeilichen Regle¬ 
ment über Einrichtung und Benutzung der vielen kleinen und 
darum um so schädlicher wirkenden Fabriken herrübrt, durch 
welches bestimmt wurde, dass der Bezirksarzt die Arbeiter 
mindestens alle Monate einmal zu untersuchen und sie wieder¬ 
holt darauf aufmerksam zu machen habe, dass sie die Arbeit ein¬ 
stellen und die Fabrik verlassen müssten, so wie sie Schmer¬ 
zen in den Kiefern oder sonstiges Uebelbcfinden spürten. Aus¬ 
serdem mag aber die Abnahme der Fabriken auch zur Ver¬ 
minderung der Krankheit beigetragen haben. — Ueber die 
Art und Weise, wie die Phosphordämpfe auf das Kiefer¬ 
periost einwirken, dürfte wohl noch nicht zu entscheiden 
sein: die Annahme, dass der Phosphor in irgend welcher Form 
in’s Blut aufgenommen wird, und von hier aus eine specifisch 
irritirende Wirkung auf die Kiefer äussert, ist bis jetzt eben bo 
wenig bewiesen oder widerlegt, als die Annahme, dass die Phos¬ 
phordämpfe direct schädlich auf das Zahnfleisch und besonders 
auf eariöse Zähne und kranke Alveolen wirken; dass zur Er¬ 
zeugung der Phosphorperiostitis Zahnkrankheiten nicht noth- 
wendig sind, ist daraus ersichtlich, dass die erkrankten Indi¬ 
viduen zuweilen alle Zähne im gesunden Zustand besitzen, 
was ich durch eigene Beobachtung einige Male, wenn auch sel¬ 
ten, constatiren konnte; ein Fall aber ist ja schon entscheidend 
gegenüber denen, welche behaupten, dass die Erkrankung immer 
nur durch kranke Zähne vermittelt würde. 
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Tabelle 1. 


Phosphornecrose der Kiefer. 
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im unteren Theile der 
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Heilung mit geringem Er¬ 
satz; lebt gesund 1866. 
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Heilung; geringer Er¬ 
lebt gesund 1866. 

16 

Albert Hoen- 
berger. 

21 

2 '; 

14. 

Mai 

1861. 

Linke Unter¬ 
kieferhälfte. 

10 Monat. 

Heilung; Sequestereil 
tion von Dr. Heun 
in Hombrechtikon 
macht; f im Oft 
1865 an einer sch« 
Kopfverletzung. 

17. 

Magdalena 

Rebsamen 

28 

8 

1 

8 . 

Aug. 

1861. 

Der ganze Uq 
terkiefer. 

i 

1!, Jahre. 

Heilung; sehr guter Er- 
künstlicher Proc. a 
laris mit Zähnen: 
gesund 1866. 
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No. Name. 


1* Wilhelm Naef. 


Otto Bollier. 
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23. 

Ang. 

1866. 


15. 

März 

1865. 


1. Dec. 
1865 

26. 

Juni 

1866. 


6 16. Juli 
1866. 


Rechte Unter 

kieferhälfte 

partiell. 


10 Monat. 


Heilung; sehr guter Ersatz; 
lebt gesund 1866. 


Ganzer Unter 111; Jahre, 
kiefer. 


Rechte Uuter- 
kieferhälfte. 

Linke Uoter- 
kieferhälfte, 
besonders 
Proc. alveo- 
laris. 


9 Monate. 


Erkrankte 
auf’s Neue 
December 
1865; 
Fisteln 1 
aussen u. 
innen ;Ge- 
sammt- 
dauer des 
neuen Pro- 
cesses et¬ 
wa 1 Jahr. 


Der ganze Un 
terkiefer. 


1 j Jahre 


Sehr guter Ersatz; sehr 
geeignet für ein künst¬ 
liches Gebiss; lebt ge¬ 
sund 1866. 

Im April 1866 geheilt ent¬ 
lassen; mässiger Ersatz. 

Am 5. Juli 1866 Versuch, 
Sequester zu extrahiren; 
es werden nur wenige 
Stücke ausgebrochen. 
Spontane Lösung einiger 
kleiner Sequester; Hei¬ 
lung der Fisteln im Not. 

1866. Pat. lebt geheilt 
nach Bericht vom Juli 

1867. 


Extraction der linken Un¬ 
terkieferhälfte am 5.Nov. 
1866, der rechten am 24. 
December 1867. Mässi¬ 
ger Ersatz. 
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No.l Name. 


23. 


Martha Ar¬ 
nold. 


u 

i ® 

l'O CJ 

e 

4) JB 

-O rt 

L«s 

s 

| Jahre 

jr Arbeitsdauer j 
2 in der Fabrik. | 

Tag der Auf¬ 
nahme in’s Spital. 

1-* § * 

2 ■£ .2 <5 

Erkrankte 2 £ 
necrosirte { .^5 
Knochen- g o ü 

theile. j § Z 

Aasgang. Bemerke ngea 

1 

____ 


3* ä 

30. 

I i 

Der ganze Un- 8 MonateJSehr starkes, kriftige 

• 


Jan. 

terkiefer. 

Mädchen. Osteopla?ti 



1866. 

i 

sehe Periostitis: xoilkora 

, 




men gesunde, stark 





Zähne, der erste Back 


zahn links exttaVir 
Kleiner, kalter Haiital* 
l cesa am Kieferramie, d( 
sich bald scbliesst; ff 
ringe Eiterung aus d< 
Alveole des extiahirt» 
Zahnes. — Behandln! 
mit Jodkalium iusse 
lieh und innerlich, 
Monate lang: Schmer* 
hören auf, Geschvul 
nimmt ab. Vollstäudi 
Heilung durch Nachric 
im Juli 1(466 bestätigt 


I 


I 


Anmerk.: Die meisten dieser Fälle sind benutzt in der Dissertation des Dr. 
H alten ho f »De la periostito et de la nderose phosphorique*. Zürich. 1865. 


Die Tabelle I., in welcher die Fälle theils nach der Erkran¬ 
kung der Oberkiefer (1—7) und Unterkiefer (8—23), theils nacl 
der Aufnahmezeit geordnet sind, zeigt zunächst, dass die erkrank 
ten Individuen dem jugendlichen und mittleren Alter angehörei 
(die Patienten stehen im Alter von 17 — 33 Jahren) und, das 
die Zahl der Weiber (13), die der Männer (10) fiberwiegt; die 
hat wohl nur darin seinen Grund, dass überhaupt mehr weibliet 
als männliche Personen in diesen Fabriken beschäftigt werde 
Die meisten dieser Individuen sind schon als Kinder in die F; 
brik eingetreten. Die Dauer der Arbeitszeit steht weder zu de 
Auftreten der Krankheit, noch zu ihrer Intensität im Verhältnis 
hierin liegt bei Annahme einer primären Blut- und secundär 
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Kieferiutoxication ein unlösbares ätiologisches Räthsel; wenn die 
Erkrankung der Zähne als wichtigstes Moment für die Kieferer¬ 
krankung nachgewiesen wäre, so liesse sich denken, dass die 
Erkrankungsfahigkeit erst dann beginne, wenn kranke Kiefer¬ 
oder Zahnfleischtheile durch die Dämpfe gereizt werden. Dennoch 
ist auch diese Beobachtung nicht zwingend für die letztere An¬ 
nahme; es liegt wohl auf der Hand, dass ein sonst gesundes 
Individuum in gut ventilirten Bäumen und bei aller Vorsicht viele 
Jahre in einer Zündhölzerfabrik arbeiten kann, ohne zu erkran¬ 
ken, während dann kurze Zeit der Arbeit in schlecht ventilirten 
Zimmern genügen dürfte, um die Krankheit hervorzurufen; manche 
Zufälligkeiten können hierbei in’s Spiel kommen. — In Betreff 
des Verlaufs bemerke ich, dass ich nur subacute und chronische 
Fälle gesehen habe, keine ganz acuten mit jauchigen Abscessen 
und Infectionsfieber, wie sie auch beschrieben sind. Sehr ver¬ 
schieden ist die Schmerzhaftigkeit; ganz fehlen die Schmerzen nie, 
doch giebt es Fälle, in welchen die Schmerzen, meist bei schlei¬ 
chendem remittirendem Fieber, rascher Abmagerung und Schwäche, 
den Schlaf viele Wochen lang hindern, und wo man dadurch ge- 
nöthigt ist, von sonst bewährten Principien der Therapie abzu¬ 
weichen. — Erst im Jahre 1866 ist mir der Fall vorgekommen, 
dass ein sehr kräftiges Bauermädchen aus dem Canton Unter¬ 
walden in einem so frühen Stadium der Krankheit in’s Spital 
kam, dass man die Periostitis noch als solche behandeln konnte 
(Bo. 23). 

Die Zähne waren alle gesund und vollständig, bis auf den ersten lin¬ 
ken Backzahn, der ebenfalls gesund gewesen sein soll, den die Pat. jedoch 
von einem Landchirurgen hatte ausziehen lassen, weil sie glaubte, an die¬ 
sem Zahne besonders Schmerzen zu empfinden; in dieser Zahnlücke lag der 
Knochen frei und eiterte. Das Zahnfleisch und Periost des ganzen Unter¬ 
kiefers war erheblich geschwollen und schmerzhaft; rechts am Kieferrande 
anssen ein fluctuirender Franken-grosser UnterhautzellgewebsabsceBs, der 
nach der Spaltung schnell heilte. (Ich bemerke hier, dass die Abscessbil- 
iongen aussen um den Kiefer herum keineswegs immer vom kranken Kno¬ 
chen und vom kranken Periost direct ausgehen, sondern gar oft in der 
lockeren Zellgewebsschicht auf der neugebildeten Knochenauflagerung ent- 

▼. Ltogenbeck, Archiv f. Chirurgie. X. 0 
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stehen, ohne letztere zu entblGssen; ausserdem kommen dann auch Kloak- 
bildungen und Fistelbildungen vor, wie bei Nekrosen; dass sie hier am Kie¬ 
fer seltener sind, wie anderswo, erklärt sich dadurch, dass der Eiter, der 
zwischen Knochenneubildung und Knochen eutsteht, sich in den Mund Bahn 
bricht.) Ich behandelte dies Mädchen zwei Monate lang mit Einreibungen 
von Jodkaliumsalbe und innerlich auch mit Jodkalium. Hierbei schwand 
die Periost- und Zahnfleischschwellung vollständig. An den durch die Zahn- 
extractiou freigelegten Alveolen erwartete ich eine kleine Exfoliation, die 
ich gern noch vollendet gesehen hätte; doch Patientin war nicht länger im 
Spital zu halten, da sie Bich völlig gesund und frei von Schmerzen fühlte. 
Dass die Heilung dauernd war, erfuhr ich durch einen Bericht drei Monate 
nach Entlassung der Patientin aus dem Spital. 


Dass die Kranken, zumal wenn die Periostitis mit geringen 
Schmerzen chronisch verläuft, immer erst spät in’s Spital kamen, 
liegt nicht an mangelhaftem Rath der Aerzte, sondern an der 
Unvernunft der Leute; sie achten die Krankheit anfangs wenig, 
gehen nach wie vor in die Fabrik, um Geld zu verdienen und 
zu leben: ganz begreiflich, da sich gewöhnlich nur sehr arme, 
zu schwerer Arbeit körperlich untaugliche Individuen zu die¬ 
sem Geschäfte stellen. Es ist mir vorgekommen, dass solche 
Kranke, wenn ich sie wegen Platzmangel zeitweise entlassen musste, 
sofort mit ihren eiternden Kiefern wieder in die Fabrik gingen, 
trotz aller Warnungen. „Noth kennt kein Gebot“ ist die ein¬ 
fache Erklärung für diese Unvernunft. 

Der Unterkiefer erkrankt weit häufiger, als der Oberkiefer, 
das ist bekannt und zeigt sich auch in dieser kleinen Gruppe 
von Fällen (7 Oberkiefer-, 16 Unterkiefererkrankungen). Was 
die Dauer der Krankheit betrifft, so könnte man darüber nur an 
Fällen urtheilen, bei denen keine Kunsthilfe angewandt ist, und 
solche liegen mir nicht vor; die verschiedene Ausdehnung des 
Processes, die Kräftigkeit (Plasticität; des Individuums und manche 
zufällige äussere, zumal Ernährungsverhältnisse müssen darauf 
einen solchen Einfluss haben, dass die darüber etwa zu ermitteln¬ 
den Zahlen a priori sehr werthlos erscheinen. In unseren Fällen 
war der kürzeste Verlauf 6 Monate (No. 15), der längste 2s Jahre 
(No. 4). 
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Was die Behandlung anlangt, so habe ich die Ueberzou- 
gung, dass bei rechtzeitiger (d. h. sofort nach dem Auftreten 
von Zahn- und Kieferschmerzen) Entfernung aus der Fabrik, 
bei Reinlichkeit des Mundes, und guten diätetischen Verhältnissen, 
der Process von selbst sistirt, oder mit Hülfe von Jod-, vielleicht 
anch Quecksilbergebrauch zum Stillstand gebracht werden kann, 
wenigstens in den chronisch und subacut anfangenden Fällen. 
Hierauf muss sich vor Allem die Energie derjenigen Aerzte er¬ 
strecken, welche diese Kranken früh sehen; der Verlust man¬ 
chen Kiefers, ja manchen Lebens kann gewiss durch frühzeitiges 
Handeln verhindert werden. — Bevor ich auf die weitere The¬ 
rapie eingehe, muss ich über die anatomischen Verhältnisse Eini¬ 
ges hervorheben, weil der Ausdruck Phosphor-„Nekrose“ zu 
manchen Missverständnissen geführt hat. Man hat sich nicht zu 
denken, dass etwa von Anfang an eine circumscripte Partie der 
Kiefer rasch nekrotisch werde, wie bei Noma oder Mundgangrän 
nach Typhus; acute, suppurative oder gar jauchige Periostitis 
und Osteomyelitis ist ein verhältnissmässig sehr seltener An¬ 
fang. Genaue Untersuchungen der Kranken und der extra- 
hirten Kiefer haben mich Folgendes gelehrt*): Anfangs ver¬ 
dickt sich das Periost und das Zahnfleisch, und sehr schnell re- 
sultirt daraus eine Production von jungem Knochen aus einem 
Keimgewebe, welches sich theils aus der Oberfläche des Knochens, 
theils aus der dem Knochen unmittelbar anliegenden Periostschicht 
hervorbildet und genau dem Cambium (Max Schulze) des wach¬ 
senden Knochens entspricht. Die Phosphorperiostitis ist, wie an¬ 
dere Formen chronischer Periostitis in den weitaus meisten Fällen 
Anfangs eine osteoplastische, sie wird erst im weiteren Verlauf 
eine ulcerativ-suppurative. Dies geht folgendermaassen vor sich: 
Wiederum auf der Oberfläche des erkrankten Knochens fängt der 
neugebildete knöcherne Umguss an, einzuschmelzen und sich 
theils zn Granulationsmasse, theils zu Eiter umzubilden; dadurch 


*) Die genaueren Details über diesen Vorgang siehe von mir im Archiv 
für klin. Chirurgie Bd. 6. S. 712 dargestellt 

6 * 
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löst sich nun ganz allmälig die neuangebildete nnd jetzt nur 
noch von aussen durch Apposition fortwährend sich verdickende 
Knochenschale von dem Kiefer los. (Es ist dies ein Process, 
welcher dem normalen Knochenwachstbum durchaus parallel geht; 
Apposition vom Periost, Einschmelzung der ältesten inneren 
Schichten zu Mark, hier zu Granulationsmasse, eventuell zu Eiter). 
Wenn dies nun recht regelmässig, gleichmässig fortschritte, so 
müsste die neugebildete Schale continuirlich dicker werden, nnd 
sich schliessich gänzlich vom Kiefer trennen; letzterer wurde 
durch Vereiterung der Gefässe, welche vom Periost durch die 
Knochenlade in den Kiefer geführt haben, endlich ganz der Cir- 
culation entbehren, und könnte dann als Sequester in toto beraus- 
gehoben werden, denn eine vollständige Einkapselung, eine völlige 
Umgiessung des Kiefers mit junger Knochenmasse ist ja nicht 
möglich, weil, wo die Zähne eingepflanzt sind (wir sprechen 
hier zunächst vom Unterkiefer), kein Knochen angebildet 
wird. Eine solche Regelmässigkeit des Vorgangs kommt 
aber hier nicht vor. Der ulcerative Process an der Kieferober¬ 
fläche schreitet höchst unregelmässig vor, es giebt ulcerative 
(cariöse) Durchbrüche durch die Knochenschale nach aussen, es 
kommt, so lange noch Circulation im Mark des Kiefers ißt, zu 
centralen Erweichungsprocessen, es entstehen knochenerweichende 
Granulationswucherungen in den Alveolen um die Zahnwurzeln, 
die Blutzufuhr zum Kiefer hört zwar von aussen her hier und da 
auf, doch zum Mark führt wohl auch collaterale Circulation von 
andern Seiten her, der Kiefer stirbt aussen ab, lebt innen halb etc. 
Auch die Knochenschaale wird in ihrem Wachsthum oft gestört; 
hie und da kommen auch an ihr ulcerative Einschmelzungen der 
jungen Knochensubsubstanz, auch partielle Nekrose, vor. Um 
den Kiefer bilden sich Abscesse; acute Entzündungen der Mund¬ 
schleimhaut, der Zunge kommen gelegentlich hinzu, das giebt 
wieder Circulationsstörungen etc. So fluctuirt der Process hin 
und her, halb osteoplastische, halb ulcerative Ostitis, halb Ne¬ 
krose. — Diese Verlaufsart steht keineswegs so isolirt da; eine 
Menge von chronisch entzündlichen Processen der Weichtheile, 
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eine Menge von Periostitiden, von Ostitiden, von Gelenkkrank¬ 
beiten verlaufen mit der gleichen Fluctuation zwischen Anbildung 
und Erweichung, zwischen Plastik und ulcerativem und nekro¬ 
tischem Zerfall der Gewebe. Wie sehr diese anatomischen Unter¬ 
suchungen das Verständnis der Erscheinungen am Kranken er¬ 
leichtern, davon hat man keine Idee, wenn man nicht selbst 
ganz in diesen Vorstellungen lebt 

Wenn man nun den örtlichen Process ganz nach Belieben 
gehen lässt, so werden sich die Resultate äusserst verschieden 
gestalten, je nach dem Verlauf. Wenn Alles recht günstig geht, 
so wird man nach und nach einzelne nekrotische Stucke heraus¬ 
heben, wenn sie ganz gelöst und theilweise zerstört sind, und 
es wird eine Knochenschale übrig bleiben, die statt des alten 
Kiefers dient. Solche Fälle haben diejenigen vor sich gehabt, 
welche so sehr für die rein exspectative Behandlung der Phos¬ 
phornekrose eingenommen sind. Ich habe Fälle gesehen, wo 
diese Principien befolgt sind, und kann versichern, dass die Re¬ 
sultate, so weit es den schliesslichen Wiederersatz betrifft, nicht 
so gut sind, wie in denjenigen Fällen, wo es die Verhältnisse 
erlaubten, so zu handeln, wie es der anatomische Process, je 
nach den individuellen Verhältnissen, verlangt. Ich sah einen 
Fall, wo bei dieser expectativen Behandlung der halbe Kiefer 
als Sequester aussen aus der Backe hervorkam, und die Neu¬ 
bildung, neben sehr hässlichen Narben in der Wange, schliess¬ 
lich unbedeutend war, weil sie selbst durch ulcerative Eite¬ 
rung schon wieder grösstentbeils zerstört war. Ich spreche 
hier noch gar nicht von den Folgen eines endlosen Zuwar- 
teus auf den allgemeinen Gesundheitszustand, die um so mehr 
tu berücksichtigen sind, als man es in der Mehrzahl der Fälle 
mit schwächlichen Individuen zu thun hat. — Sehen wir einmal 
vorläufig ganz ab von den Fällen, wo enorm heftige] Schmerzen, 
dauernde Abmagerung, Schlaflosigkeit, erschöpfendes Fieber 
tussergewöhnliche Maassregeln verlangen, so kann man, je nach 
dem Eindruck, den man von dem Verlauf der Fälle hat, immer 
noch sehr verschieden handeln. Man wird meist beobachten, dass 
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die Erkrankung einseitig anfangt, sowohl am Unterkiefer, als am 
Oberkiefer; indess, so wie man die Kranken eine Zeit lang be¬ 
obachtet, breitet sich der Process aus, entweder auf eine ganze 
Kieferhälfte, oder auf den ganzen Kiefer; dies erfolgt in schub¬ 
weisen, acuten Anfällen, oder auch langsam allmälig, keine 
Antiphlogistica vermögen das zu verhindern oder zu hemmen. 
Diese Fälle führen leicht zu der Idee: wenn man den zuerst er¬ 
krankten Theil gleich entfernt hätte, wäre vielleicht nicht die 
ganze Kieferhälfte verloren gegangen; von dieser Idee ausgehend» 
habe ich in Fall 9, 15, 16 die Resection des erkrankten Kiefer¬ 
stücks in der Continuität gemacht, mit Schnitt von aussen, mit 
Abbrechen der aufgelagerten Osteophyten und Conservirung des 
Periostes. Nur in Fall 18 trat der gewünschte Erfolg ein, d. h. 
der Process sistirte, die Continuität des Kiefers wurde völlig wie¬ 
der hergestellt durch reichliche Knochenneubildung, wenn auch 
der Kiefer schliesslich etwas schief (das Kinn nach der erkrank¬ 
ten Seite gerichtet) stand. In Fall 9 und 15 wurde nachträglich 
doch noch der hintere, zurück gelassene Theil (Angulus, proc. 
coronoides und Gelenkfortsatz) nekrotisch und musste später extra- 
hirt werden; die Knochenneubildung ist gut, 4er Kiefer aber schief 
und die frühzeitige Resection hatte nicht den beabsichtigten Er¬ 
folg, weil schliesslich doch die ganze Kieferhälfte verloren ging. 
Da der Erfolg dieser Behandlung in Betreff des Knochenersatzes 
bei Conservirung der neuen Knochenanbildung und des Periosts 
nicht ungünstig war, so möchte ich dies Verfahren für einzelne 
Fälle nicht missbilligen, jedenfalls kürzt es den Verlauf ab; Fall 15 
ist in Betreff der Zeitdauer der kürzeste, Fall 18 einer der kür¬ 
zeren, die ich beobachtete. — Später verfolgte ich kurze Zeit 
die Idee, man könnte durch eine frühzeitige, bis auf den Knochen 
gehende Incision von aussen und von innen den nekrotischen 
Process localisiren, die Lösung des Sequesters befördern; ich 
habe das zwei Mal am Unterkiefer, aber ohne allen Erfolg, ge¬ 
macht. - Ich gab es dann auf, gewaltsam den Process abzu¬ 
kürzen, und schlug ein Verfahren ein, das ich wiederholt mit 
günstigstem Erfolge ausgeführt habe. Wenn nicht besondere 
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Umstände zu einem sehr frühen operativen Einschreiten nöthigen, 
warte ich, bis sich der Process begrenzt hat, und bis die neue 
Knochenlade sich vom Kiefer zum grösseren Theile gelöst hat; 
dies wird durch Sondirung ermittelt, und hat meist nach 6—8 
Monaten Statt. Früher machte ich dann einen Schnitt von aussen, 
sprengte mit einem Meissei die Knochenlade am unteren Kiefer¬ 
rande der Länge nach, liess dieselbe, wenn auch in Stücken, 
am Periost hängen, schob nach oben, nach dem Gelenk und 
proc. coronoides zu ein flaches Raspatorium am halb oder ganz 
nekrotischen Kiefer in die Höhe, sägte den Kiefer an den Gren¬ 
zen seiner Erkrankung mit der Kettensäge durch (wenn er nicht 
einbrach oder schon der Dicke nach vom gesunden Kiefertheil 
gelöst war), oder drehte ihn oben aus dem Gelenk heraus. — 
Hiebei ärgerte mich jedoch die Narbe aussen, die sich immer 
im Lauf der Zeit erheblich einzog. So versuchte ich dann in 
den späteren Fällen, diese ganze Procedur der gewaltsamen 
Sequesterextraction vom Munde aus zu machen, was in 
überraschender Weise, oft ohne die Knochenschale zu zerbrechen, 
gelingt. Ich glaube, dass die dadurch gewonnenen Resultate, 
worüber mau die von mir herausgegebenen stereoskopischen Pho¬ 
tographien (Lief. I. Fig. 1—6, im Verlag von F. Enke) nach- 
sehen mag, nicht übel sind. — Es kommt darauf an, die ge¬ 
waltsame Extraction der erkrankten und. halb abgestorbenen 
Kiefer dann zu machen, wenn die Lösung der Knochenschale 
genügend eingeleitet und letztere möglichst dick ist. Hieraus 
ergiebt sich, dass in den Fällen, wo der Verlauf der Krankheit 
progressiv ist, und allmälig den ganzen Kiefer betrifft, die Ope¬ 
rationen, je nach den anatomischen Verhältnissen, zu verschie¬ 
denen Zeiten ausgeführt werden müssen. Von -diesen Principien 
weiche ich nur dann ab, d. h. ich entferne den Kiefer früher, 
wenn die Kranken sehr unter den Schmerzen leiden, und sehr 
rasch herunter kommen. Ein solcher Fall war z. B. No. 20; 
dann ist aber der Knochenersatz nicht sehr brillant; wenn der 
Kiefer heraus ist, bildet sich vom Periost aus kein neuer Knochen 
mehr hinzu; es ist auch unmöglich, alle angebildete Knochen 
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masse abzulösen, wann sie noch ganz fest am Kiefer ansitzt; der 
ganze Process wird durch die frühen Operationen mit Entfernung 
der Knochenneubildung sehr abgekürzt, doch auf Kosten der i 
späteren Gesichtsform. — Höchst interessant ist es, wie schnell 
sich die zurückgebliebene Knochenschale zu einer soliden Leiste 
zusammenlegt. In den beiden gelungensten Fällen von Heilung 
nach totaler Unterkiefernekrose (No. 13 und No. 17) waren die 
Kiefer so geformt, wie bei alten, zahnlosen Individuen. Der ge¬ 
schickte Dentist, Herr Dr. Billeter in Zürich hat diesen Per¬ 
sonen einen künstlichen Kiefer mit Zähnen gemacht, der nahezu 
alle Functionen eines normalen vollzieht, und auf den die Trä¬ 
gerinnen nicht wenig eitel waren. 

In Betreff der Phosphornekrose am Oberkiefer ist die Be¬ 
hauptung aufgestellt, dass hier der Knochenersatz ausbleibe; dies 
ist nur halb richtig. DerProc. alveolaris wird natürlich am Oberkiefer 
ebenso wenig wiedergebildet, wie um Unterkiefer; dann ist zu 
bedenken, dass nach der Ausstossung des Oberkieferkörpers mit 
dem Antrum, nur die vom Periost aussen und hinten angebil¬ 
deten Knochenplatten vorhanden sein können, die sich Zusammen¬ 
legen, ein eigentliches Antrum entsteht nicht wieder, und darum 
werden die Oberkieferwandungen zusammenfallen; der processus 
palatinus ergänzt sich von oben und von unten; die ergänzenden 
Platten retrahiren sich aber sehr stark; es nützt nichts, wenn 
man auch nach der Extraction des Proc. palatinus den mucös- 
peristolen Ueberzug des Gaumens vorn an die Oberlippe annäht. 
Die Processus zygomatici, nasales, orbitales können sich ganz 
wieder regeneriren. Nachdem der Patient No. 4 einen künstlichen 
proc. alveolaris mit Zähnen hatte, hat man ihm kaum noch etwas 
angesehen; dass ihm beide Oberkiefer und beide Jochbeine total 
fehlen, darauf wäre Niemand verfallen, der ihn gesehen hat und 
sprechen hörte; man muss Individuen kennen, denen unter an¬ 
deren Verhältnissen (z. B. wegen Sarcom oder Carcinom) beide 
Oberkiefer reseeirt sind, um zu wissen, wie colossal die Ent¬ 
stellung danach ohne allen Ersatz ist. 

Was die Gefahr der Phosphorperiostitis quoad vi- 
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tarn betrifft, so weiss man, dass manche, zumal jüngere Indi¬ 
viduen in Folge davon gestorben sind, an Lungentuberculose, 
an Hirnabscess, an Marasmus. Von meinen 23 Patienten leben 
18, und sind ganz gesund. Von den 5 Gestorbenen ist einer 
zwei Jahre nach vollendeter Heilung an einer schweren Kopf¬ 
verletzung gestorben (No. 18); dies steht ausser allem Zusammen¬ 
hang mit der in Rede stehenden Krankheit. Eine Patientin (No. 2) 
starb in Folge von Weiterverbreitung der Periostitis aufs Keil¬ 
bein an Hirnabscess; ich hatte bereits einen grossen Theil beider 
Oberkiefer nach und nach extrahirt; ob sie durch eine sehr früh¬ 
zeitige ausgiebige Resection zu retten gewesen wäre, muss ich 
dahin gestellt sein lassen. Zwei Individnen (No. 5 und No. 10) 
sind bei fforidem Process an den Kiefern an Lungentuberculose 
gestorben. Dies steht in sofern mit der Kieferkrankheit in Zu¬ 
sammenhang, als Individuen, die zu Tuberculose der Lungen 
disponirt sind, um so eher, und um so intensiver von dieser 
Krankheit befallen werden, wenn sie an einem ausgedehnten, die 
Krlfte sehr mitnebmenden und mit Fieber verbundenen ulcerati- 
ven Eiterungsprocess leiden. No. 5 entzog sich mit noch intacten 
Langen frühzeitig der Hospitalbehandlung und ist zu Hause ge¬ 
storben, ohne dass etwas Operatives an seinem Kiefer vorgenom¬ 
men wäre. Bei No. 10 entwickelte sich die Lungentuberculose 
mit Hämoptoe rasch, während die Patientin im Spital war. Ich 
maehte dann schnell die totale Exstirpation des Kiefers mit sehr 
wenig Blutverlust; örtlich gestaltete sich Alles vortrefflich, die 
Eiterung im Munde hörte schnell fast ganz auf, doch die Lun¬ 
geninfiltration ging ungehindert weiter, Pat. starb an acuter Phthise 
und wiederholten Lungenbämorhagieen. — Im Fall 9 trat später, 
nach Ausheilung der Kiefernekrose, Wirbelcaries ein; man darf 
daraus wohl entnehen, dass dies Individuum überhaupt zu Kno- 
chenkrankbeiten disponirt war. — Bei No. 10 stellte sich im 
Verlauf der Krankheit Albuminurie ein; ich entschloss mich 
schnell zur Excision des erkrankten Kieferstücks in der Con- 
tinuität; leider wurde die Pat. nach dieser Operation von einem 
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Erysipel befallen, an welchem sie za Grunde ging; die Scction 
erwies ziemlich hochgradig granulirte Nieren. 

Diese Fälle zeigen erhebliche Einwirkung der Kiefereiterun¬ 
gen (wie jeder anderen Knocbeneiterung) auf den Allgemeinzu- 
stand; ich glaube, daraus entnehmen zu sollen, dass man diese 
Kranken nicht genau genug beobachten kann, und in den Fäl¬ 
len, wo dieselben rasch herunterkommen, die Kieferextraction, 
eventuell auch die Resection früher machen soll, als mau es 
sonst tliun würde, damit es nicht zu spät dazu wird, wie in den 
erwähnten Fällen. Freilich kann man sich auch so trösten, dass 
man sagt, diese Individuen wären doch gestorben, vielleicht hat 
der operative Eingriff den Tod nur noch beschleunigt; möglich! 
doch meine ich, man soll immer noch versuchen, das Leben zu 
retten, wo noch einige Chance ist, und das kann wohl kaum 
anders geschehen, als durch rasche Entfernung der Ursache, wenn 
diese auch nur als eine gelegentliche angesehen werden kann. 

Endlich noch wenige Worte über die Haltbarkeit der zurück¬ 
bleibenden Periostknochen. Dass ein gewisser Schwund, eine 
gewisse oberflächliche Abglättung auch hier erfolgt, ist zweifel¬ 
los, jedoch geht dies weder hier, noch bei anderen Nekrosen so 
weit, dass das functioneile und kosmetische Resultat dadurch 
wesentlich beeinträchtigt würde. Ich habe diese geheilten Kran¬ 
ken oft wiedergesehen, führe aber nur ein Beispiel an. No. 8, 
Ende 1860 geheilt entlassen nach totaler Unterkiefernekrose, 
stellte sich mir im April 1866 wieder vor: die Kieferleiste war 
aussen und innen glatt, fühlte sich sehr derb an, war aber doch 
nur wenig niedriger und schmaler, als nach der Entlassung der 
Patientin aus dem Spital. Es ist höchst interessant zu beobach¬ 
ten, aber unerklärt, warum der Fracturcallus, wie die Nekrosen- 
capsel nur soweit schwindet, dass die Knochenform möglichst 
normal wieder hergestellt wird. 

Gangrän (2 Fälle). 

Ein junger man mit Gangrän der Nasenspitze trat im 
Winter 1862 in’s Spital; die Gangrän wurde anfangs als durch 
Erfrierung entstanden aufgefassi; später trat spontane Gangrän 
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der Füsse ein; die Ursache wurde nicht ganz aufgeklärt; ich 
glaube, dass die spontane Gangrän nur durch hochgradige Anä¬ 
mie und Herzschwäche erklärt werden konnte; das Genauere über 
diesen Fall ist bei den unteren Extremitäten unter „spontaner 
Gangrän“ nachzusehen. 

Noma und Oberkiefernekrose (nach Typhus?). 

J. B., 5 Jahre alt, ein ziemlich kräftiger Knabe, erkrankte 4 Wochen 
vor seinem Eintritt in’s Spital mit Schmerzen im Unterleib, Kopfweh, dau¬ 
ernder Somnolenz und Delirien; dieser Zustand hielt fast 3 Wochen lang 
an, während welcher Zeit Pat. enorm schwach wnrde und abmagerte. Am 
8. Juli bemerkte die Mutter einen schwarzen Fleck neben dem Mundwinkel 
der rechten Seite, nachdem ihr schon zuvor übler Geruch aus dem Munde 
anfgefallen war. Der schwarze Fleck breitete sich in den folgenden Tagen 
rasch ans, obgleich die gangränösen Fetzen vom behandelnden Arzt sorg, 
faltig entfernt wurden. Als der Knabe am 18. Juli in’s Spital eintrat, be- 
«Und ein etwa ZweifrankenstBck-grosser Defect der Wange, und der Ober¬ 
kiefer lag frei. Energische Cauterisation der Ränder des gangränösen Ulcus 
mit Ferr. candens. Roborirende, tonisirende Behandlung; der Brandschorf 
löste sich langsam ab, darunter gute Granulation. Am 7. August konnte 
man das entblösste Kieferstück (vom rechten Augenzahn bis letzten Back¬ 
zahn, proc. alveolaris und vordere Wand des Antrum) entfernen; darauf 
rasche Heilung und Benarbung mit erheblicher Narbencontractiou. Sehr 
allmllig stellten sich die Kräfte wieder her. Pat. wurde am 9. November 
geheilt entlassen. Wie sich der Defcct später gestaltete, weiss ich nicht 
anzugeben, da ich den betreffenden Knaben nicht mehr sah, weil er mit 
seinen Eltern fortzog. 

Nenrotomieen und Neurectomieen (2 Fälle). 

Herr B., 46 Jahre alt, litt seit 12 Jahren an einer Neuralgie des 
rechten N. infraorbitalis; die Anfälle kamen nur bei Berührung der 
Wange mit der Zange, beim Zupfen am Bart, beim Kauen, beim Essen, 
und blieben genau im Bereich des genannten Nerven. Pat. konnte »ich 
dieser Krankheit wegen nur mit grosser Mühe seinen Lebensunterhalt als 
Schreiber nnd Schreiblehrer erwerben. Keine Ursache ist zn ermitteln; 
Pat. ist sonst vollkommen gesund; sein vollständiges Gebiss ist von einer 
seltenen Schönheit. Er hat sehr viele Aerzte consultirt und Stösse von Re- 
cepten zeigten, dass alle Mittel in Anwendung gebracht waren, die sich hie 
und da in solchen Fällen hülfreich erwiesen haben. — Im Juli 1863 machte 
ich die subcutane Dnrchschneidung und mehrfache Zcrscheidnng des N. in¬ 
fraorbitalis an seiner Aastrittsstelle aus dem Canal. — Pat. war von nun 
an frei von seinen Anfällen, konnte eine Stelle als Comptorist in einem 
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grösseren Geschäft annebmen, wo er sein gutes Anskommen hat; er wurde 
wieder lebensfroh. — Dieser Erfolg hielt 1| Jahre an, dann begannen leichte, 
blitzähnliche Zuckungen nach der Nase hin; diese kleinen Anfälle kamen 
bei gleichzeitiger rechtsseitiger Schleimhantschwellung von Zeit zu Zeit, ohne 
ihn erheblich zu geniren. Im Februar 1866 stellte sich mir Pat. wieder vor, 
er sagte mir, dass das jetzige Uebel mehr eine Unannehmlichkeit als eine 
Krankheit zu nennen sei, wünschte aber die nochmalige Durchschneidung, 
um auch von diesen kleinen Anfällen wieder befreit zu sein; ich machte 
daher noch einmal die subcutane Durchschneidung der Nasenäste des N. 
infraorbitalis (12. Febr. 1867). Pat ist bis Juli 1867, wo ich ihn zuletzt 
sah, vollkommen frei von Anfällen geblieben. — Wer diesen Mann früher 
und jetzt gesehen hat, wird das Resultat ein brillantes nennen, selbst wenn 
die Neuralgie wiederkehren sollte. 

Herr Förster E., 60 Jahre alt wurde zum ersten Mal am 30. März 1864 
ins Spital aufgenommen. Er ist ein für sein Alter sehr kräftiger, musku¬ 
löser, energischer Mann, ein rechter Waidmann, und war bis zu seinem 
jetzigen Leiden immer gesund. — Die ersten reissenden Schmerzen in der 
linken Wange und in den Zähnen traten vor zwei Jahren (Frühjahr 1862) 
auf, doch in so langen Zwischenräumen, dass Pat. jedesmal glaubte, er 
habe sich durch eine Erkältung dieses Reissen, diese, wie er meinte, rheu¬ 
matischen Schmerzen zugezogen; in dieser Ansicht wurde er um so mehr 
bestärkt als er in jener Zeit wiederholt Anfälle von Gesichtsrose, besonders 
links, hatte, deren Ursache er ebenfalls auf Erkältungen bezog. Bald ka¬ 
men die Anfälle aber häufiger, wöchentlich einmal, dann alle paar Tage, 
dann täglich, seit vier Monaten mehrmals am Tage, oft beim Sprechen, 
Kauen, Berühren des Bartes, beim Pressen, beim Essen; niemals traten 
die Anfälle auf, ohne dass Pat. sie durch Berührung oder Be¬ 
wegung hervorruft So wie er psychisch ruhig genug und willenskräftig 
genug ist, Abends unbeweglich im Bett zu liegen, so kann er sehr gut und 
fast die ganze Nacht schlafen; niemals kommen die Anfälle im Schlaf. Doch 
kann Pat. jetzt kaum mehr essen und trinken, ohne sofort einen Anfall her¬ 
vorzurufen. Der Schmerz erstreckt sich beim Anfall in die linke Wange 
und Oberlippe, in den Oberkiefer und die Zähne, und ist von verschiedener 
Intensität und Extensität Pat unterscheidet kleine und grosse Anfälle. 

Als die Krankheit begann, hatte Herr E. einige schadhafte Backzähne 
im Oberkiefer links; diese, so wie die Übrigen Zähne der linken Seite, oben 
und unten, liess er nach und nach ausziehen, da er glaubte, der Schmerz 
gehe davon aus. Doch brachten die Zahnextractionen nicht einmal vor¬ 
übergehende Erleichterung. Viele Mittel äusserlich und innerlich wurden con- 
sequcnt angewandt (Chinin, Eisen, Arsenik, Jod, Veratrin etc.), doch ohne 
Erfolg; nur die snbcutanen Injectionen mit Morphium halfen; diese mussten 
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iodess nach and nach schon so weit gesteigert werden, dass Pat. täglich 
2 Sernpel Morphium auf mehrere Injectionen vertheilt, haben muss, um 
schmerzfrei au sein. Es sind ihm dabei wiederholt die gleichen Erschei¬ 
nungen rascher Intoxikation vorgekommen, wie sie Nussbaum beschrieben 
hat und darauf bezieht, dass die Morphiumlösung zuweilen direct in’s Blut 
gelangt 

Pat verlangt dringend eine Operation; da aber Prof. Griesinger, 
den ich consultirte, rieth, zuerst noch örtliche Blutentziehungen, die noch 
nicht angewandt waren, zu versuchen, so wurden am 4. und 13. April je 
4 Blutegel gesetzt; es trat keine Spur von Erleichterung danach ein, son¬ 
dern die Umgebung der Blutegelstiche entzündete sich und die Injectionen 
mit Morphium mussten häufiger als sonst gemacht werden, weil sich der 
Schmerz steigerte. Besonders schmerzhafte Pankte waren nicht aufzufinden, 
nnr am zahnlosen Oberkieferrand links waren wohl einige Punkte bei Druck 
etwas mehr schmerzhaft, als andere, doch konnte durch Druck an dieser 
Stelle der Anfall nicht hervorgerufen werden. Ich hätte nun am liebsten 
erst die subcutane Durchschneidung des N. infraorbitalis an seiner Ans- 
trittsstelle aus dem Kiefer gemacht; da aber Pat. sehr drängte, dass gleich 
die möglichst radicale Operation vorgenommen werde, so machte ich am 
18. April 1864 die Exstirpation des Nervenstücks aus dem 
Canalis infraorbitalis in gewöhnlicher Weise. Das exstirpirte Stück 
batte eine Länge von \ Zoll; ich konnte weder mit freiem Auge, noch mit 
dem Mikroskop etwas Krankhaftes daran entdecken. — Nur wenige Tage 
nach dieser Operation blieb Patinnt schmerzfrei, dann kamen wieder die 
alten Beschwerden, die Anfälle waren freilich geringer und weniger häufig, 
doch sie waren eben nicht beseitigt. Berührung und Dehnung des linken 
Mandwinkels; jetzt auch Berührung und Druck des linken Oberkieferrandes 
mengten Schmerzanfälle; der schmerzhafte Ruck zog nach hinten in den 
Gaamen, dann in die fossa pterygo-palatina, und in die Schläfengegend; 
Mederbarerweise blieb aber das Gebiet des N. infraorbitalis frei von Schmerz. 
Bald wurden die Anfälle heftiger, es mussten wieder narkotische Injectionen 
gemacht werden, welche zauberhaft wirkten, doch mehrmals am Tage wieder¬ 
holt werden mussten. 

Eine wiederholte, genaue Untersuchung liess mich nicht von der Ueber- 
Mugung abgehen, 1) dass das Leiden nur in der Bahn des zweiten Astes 
und 2) dass der Schmerz immer reflectorisch von der Peripherie angeregt 
entsteht; die ausserordentlich prompte Wirkung der localen Narkotisirung der 
peripheren Aeste durch die subcutane Injection schien mir auch die Annahme 
eines peripheren Leidens zu bestätigen. Hiernach glaubte ich, es sei dem 
Patienten zu helfen, wenn man ihm den zweiten Ast des N. trigeminus am 
foramen rotundum durch schnitte und die nächsten zu erreichenden Stämme 
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rosecirte. Dies schien mir mit Hilfe der osteoplastischen Resection des Ober¬ 
kiefers nach 6. v. Langenbeck sehr wohl möglich; die Ausführung der 
Operation an einigen Leichen machte es mir anzweifelhaft, dass die Abtra¬ 
gung des Nerven in dieser Weise gemacht werden könne. Ich glaubte da¬ 
mals der erste zu sein, der diesen kühnen Gedanken planmässig entwickelte, 
und die Ausführung vorbereitete, fand jedoch, als ich anfing, die Geschichte 
der Ncnrotomie zu studiren, dass Garnochan und Nussbaum diese Ope¬ 
ration bereits mit günstigem Erfolg vollzogen hatten, ersterer mit partieller 
Resection des Kiefers, letzterer ganz so, wie ich es mir ausgedacht hatte. 
Als ich Griesinger, der sich für den Patienten sehr ioteressirte, meinen 
Operationsplan raittheiltc, untersuchte er mit mir wiederum den Kranken 
und rieth, zunächst doch noch zu versuchen, ob nicht die Abtragung der 
auf Druck schmerzhaften Theile des proc. alveolaris des Oberkiefers einen 
günstigen Effect ausüben würde. Ich befolgte diesen Rath, und entfernte 
am 12. Mai 1864 mit Knochenzaugen und llohlmeissel die ge¬ 
nannten Theile. Ich konnte den Patienten dabei nicht wohl chlorofor- 
miren, da ich wissen musste, wie weit die Schmerzhaftigkeit in den Kiefer 
hineinzog. An zwei Stellen stiess ich auf nicht obliterirte Alveolen, welche 
mit Granulationen ausgefüllt waren, deren Berührung sofort einen Anfall 
hervorrief; diese Granulationen und ihre nächste Umgebung wurden entfernt 
Der Patient hielt diese enorm schmerzhafte Operation standhaft aus, wurde 
aber auch dafür belohnt, denn nach dieser Operation blieben die Anfälle 
aus. Der Kranke kam gewissermasseu aufs Neue zum Leben, verliess am 
27. Mai 1864 das Spital und kehrte zu seinem Amte als Förster zurück. 

Herr E. blieb nur bis Februar 1865 vollkommen gesund ($ Jahr nach der 
letzten Operation), dann traten hier und da, doch in grossen Intervallen, leise 
Erinnerungen an die Anfälle auf, doch wiederum nur hervorgerufen durch 
äussere Anlässe. Der Zustand blieb erträglich, Patient versah sein Amt, 
brauchte im Sommer 1865 die Bäder in Bormio und erfreute sich eines 
immerhin leidlichen Gesundheitszustandes. Erst im Herbst 1865 mehrten 
sich die Anfälle an Intensität und Häufigkeit (etwa l!j Jahr nach der Ope¬ 
ration) und im Februar 1866 war der Zustand wieder so unerträglich, dass 
Pat. unfähig wurde, sein Amt zu versehen; er hatte inzwischen wieder 
Vielerlei gebraucht, hat teaber nur noch Vertrauen auf eine neue Operation; 
er kam zu diesem Zwecke wieder nach Zürich in’s Spital. Aach jetzt blieb 
beim Anfall die Wange frei, doch fuhr der Schmerz in alle übrigen Theile, 
welche vom zweiten Ast versorgt wurden; Pat. konnte sich nur noch durch 
sehi starke Morphiuminjectionen Ruhe verschaffen. Am 14. Februar 1866 
führte ich die osteoplastische Resection nach v. Langenbeck am 
linken Oberkiefer des Patienten aus, brach dann die dabei zurück- 
bleibende hinte.c Wand des Antrum und das hintere Stück des unteren 
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Theiles der Orbita aus, prSparirte den zweiten Ast des N. trigemi- 
nut mit zwei anatomischen Pincetten bis zum foramen ovale, 
orientirte mich über die zunächst abgehenden Aeste (Nv. zvgo- 
maticus und alveolaris superior) und schnitt dann den Nervenstamm 
dicht am Poramen rotundum ab; dann zog ich den Nerven vor, lüste 
die Aeste eine Strecke weit durch Zog und trug sie ab, den N. infraorbi- 
talis nahm ich ganz heraus. Die Operation ist ziemlich exact und ohne 
nennenswerthe Blutung ausführbar. Das aufgeklappte Kieferstück wurde 
wieder in seine Lage gebracht, und heilte in der Folge vortrefflich wieder 
ein. Die Reaction nach dieser Operation war roässig; die Anfalle hatten 
anfgehürt; die Heilung der Operationswunde ging gut von Statten. — Die 
Untersuchung des exstirpirten Stückes zeigte, dass der ganze Stamm mit 
seinen Hauptäaten entfernt war, doch fehlte leider daran das Ganglion 
spheno-palatinum, auf dessen Entfernung ich in einem ähnlichen Falle tic¬ 
wicht legen würde. Die mikroskopische Untersuchung einiger Partieen der 
eistirpirten Nerven liess nichts Pathologisches erkennen. 

In den letzten Tagen des Monats März 1866 stellten sich aber leider 
schon wieder Sporen der Neuralgie eiu, und zwar bei Dehnung und Berüh¬ 
rung des linken Mundwinkels; die Anfälle wurden bald häufiger, und ich 
entschloss mich jetzt zur Resection des N. buccinatorius, eines Zweiges 
des dritten Astes, der aber theilweise sensibel ist, und den Mundwinkel 
und die Schleimhaut versorgt. Obgleich ich mich an einer Leiche im Auf¬ 
suchen dieses kleinen Nervenstammcs geübt hatte, gelang es mir doch erst 
nach längerem Suchen in der von Narben nach den Operationen und Injec- 
tionen durchzogenen Wange des Patienten, den Nerven za finden, und ein 
Stück aas demselben auszuschneiden (7. April); ich hatte das Un¬ 
glück, beim Aufsuchen des Nerven den Ductus Stenonianus dicht an der 
Austrittsstelle aus der Drüse anzuschneiden. Die neuralgischen Anfälle 
waren spurlos verschwunden, doch Patient wurde von einem Erysipelas 
ambulans befallen, das er glücklich überstand, und behielt eine Speichel¬ 
gangfistel nach dieser Operation zurück. — Im Mai 1866 traten wieder neu¬ 
ralgische Schmerzen hinten im Oberkiefer und in der Kinngegend auf; ich 
machte daher am 9. Mai vom Munde aus einen Schnitt durch die 
seitliche Wandung desAntram, ziemlich weit nach hinten, um 
die K. dentales posteriores zu treffen, und durchschnitt sub- 
cutan den N. mentalis an seiner Austrittsstelle aus dem Ca- 
nalis inframaxillaris. Der erste Schnitt hatte eine nicht bedeutende 
Blutung zur Folge, welche erst dann durch Eis gestillt werden konute, als 
Pab bereits sehr erschöpft war. 

Am 21. Mai machte ich die Operation der Speichelfistel so, dass ich 
den kleinen Stumpf des Ductus Stenonianus an der Drüse frei präparirte, ihn 
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in den Mund hineinzaziehen sachte, was wegen des M. masseter kaum 
ausführbar war, und die Haut darüber vereinigte; die Heilung per primam 
erfolgte nicht, und die Fistel gestaltete sich wieder, wie zuvor. Ich dachte 
nun daran, den Ductus zu unterbinden, und die Drüse atrophiren zu lassen; 
doch da man bei Kieferresectionen und Geschwulsexstirpationen ans der 
Gl. parotis oft genug die Erfahrung macht, dass Wunden der Drüsensub- 
stanz ohne Weiteres per primam heilen, so exstirpirte ich den vorderen 
Theil der Drüse und vereinigte darüber die Hautwunde; letztere heilte per 
primam, doch nach 4—6 Tagen schwoll die Drüse an, immer mehr, wurde 
sehr schmerzhaft; Gompression blieb ohne Erfolg; es bildeten sich Abscesse 
und die ganze Drüse stiess sich in Form unzähliger kleiner Abscesse aus. 
Erst im Juli waren die letzten Abscesse ausgeheilt. — Die Neuralgie schwieg, 
Pat. verliess wiederum geheilt das Spital am 13. Juli 1866. 

Herr E. blieb jetzt frei von Schmerzen bis etwa zum December 1866. 
Dann kamen mässige Anfälle, im Januar 1867 heftige Anfälle; im April und 
Mai auffallende Besserung; im Juni wieder starke Steigerung; die Anfälle 
gingen jetzt gewöhnlich vom proc. alveolar, des linken Oberkiefers aus, 
streiften auch zur Nase, gegen das untere Augenlid, gegen das Ohr und in 
die Schläfe aus; dann ging der Schmerz tief in den Kopf. Aach jetzt ka¬ 
men die Anfälle nur beim Sprechen, Essen, Trinken etc., niemals bei abso¬ 
luter Ruhe. Im Juli 1867 kehrte Pat. nach Zürich zurück, und verlangte 
eine neue Operation. Die Narbe nach der osteoplastischen Kieferresection 
war nur äusserst wenig sichtbar, theil weise nur für den Arzt auffindbar. 
Es waren inzwischen Fälle bekannt gewordcu, in welchen nach Anwenduog 
des constanten Stromes schwere Neuralgieen geheilt waren; alle Ueber- 
redungskünste, dies zu versuchen, scheiterten an dem Patienten, welcher 
inzwischen wieder mancherlei Kuren mit verschiedenen Wundertränken etc. 
ohne Erfolg gemacht hatte, und nur von einer Operation Heil erwartete: 
er war auch der fortwährenden subcutanen Injection überdrüssig geworden, 
und wünschte sich oft den Tod. So machte ich denn am 19. Juli 1867 
die Unterbindung der Arteria Carotis communis sinistra, ober¬ 
halb des M. omohyoideus. Der Patient war inzwischen in’s 64. Lebens¬ 
jahr getreten, doch war er für sein Alter trotz aller Leiden rüstig, lebhaft 
und von ausdauernder geistiger und körperlicher Energie. Einige Tage nach 
der Operation kamen noch schwache Anfälle, dann liessen sie nach, hörten 
mit Ende der ersten Woche nach der Operation ganz auf; Pat war wieder 
wie neu geboren; er war schon einige Tage nach der Operation, von der 
er gar keine üblen Folgen verspürte, nicht mehr im Bett zu halten, und 
verliess am 5. August (17 Tage nach der Operation) das Spital, obgleich 
der Faden noch um die Arterie lag, und sich erst zwei Wochen später 
löste: die Operationswunde war per primam geheilt. 
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Wie lange nnn diese Heilung anhielt, weiss ich nicht, da ich im Au¬ 
gust 1867 von Zürich nach Wien übersiedelte. Im Jannar dieses Jahres 
(1868) schrieb mir Herr College Niemeyer aus Tübingen, dass mein Pa¬ 
tient bei ihm in Behandlung und durch den constanten Strom wiederum 
geheilt sei; es mnss also hiernach die Neuralgie bald nach der Unterbin¬ 
dung der A. carotis wiedergekehrt sein. 

Fordern diese beiden Fälle auf, die Operationen bei Neu- 
ralgieen fortzusetzen oder nicht? Der erste Fall spricht, scheint 
mir, glänzend für die Neurotomie. Im zweiten Falle scheint mir 
radicale Heilung kaum möglich, doch keine Arzneimittel, mit Aus¬ 
nahme der subcutanen Injection, haben die Krankheit mildern, 
noch weniger heilen können. Durch die Operationen ist Patient 
wiederholt geheilt und hat viele schmerzensfreie Monate gehabt; 
ich bin überzeugt, dass er ohne die Operation schon längst sich 
mit einer Kugel das Hirn zerschmettert hätte, denn er war ganz 
der Hann danach. Ich für meine Person würde nicht anstehen, 
in denjenigen Fällen, in welchen die Neuralgie vorwiegend auf 
reflectorischem Wege erzeugt wird, in gleicher Weise wie in 
dem beschriebenen Falle, zu verfahren, und wenn sich neue 
Recidive einstellten, und die Electricität auch im Stich liesse, 
so würde ich eventuell wieder schmerzhafte Theile des Kiefers 
excidiren, durch ein Durchschneiden der inzwischen eingeleiteten 
Nervenbahnen, die betreffende Gesichtshälfte wieder anästhetisch 
machen, vielleicht noch einmal die A. carotis unterbinden etc. 
Man mag es irrationell heissen, nur so rein symptomatisch und 
mechanisch zu behandeln, doch machen wir uns darüber keine 
Illusionen! sind wir nicht unzählige Male bei inneren Krankheiten 
in der gleichen Lage, dass wir nur die quälenden Symptome von 
Krankheit lindern können ? und wie viel dankbarer sind die Pa¬ 
tienten für diese irrationelle Linderung ihrer Beschwerden gegen¬ 
über einem rationellen therapeutischen Nihilismus 1 
Geschwülste (182 Fälle). 

4 Cysten mit serösem Inhalt, alle langsam und ohne 
bekannte Ursachen entstanden: 2 Kirsch-grosse in der Wangen- 
bant, Frauen von 28 und 41 Jahren; 1 Bohnen-gross in der 
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Augenbrauengegend bei einem Knaben von 6 Jahren; 1 Eibsen¬ 
gross im oberen Augenlid, Mann von 36 Jahren. In allen Fällen 
Exstirpation, Heilung. 

4 Atherome und Cholesteatome: bei einem Mädchen 
von 11 Jahren Haselnuss-gross in der Schläfenhaut, und bei 
einer Frau von 40 Jahren in der Haut am linken Unterkiefer¬ 
rande Taubenei-gross; angeboren Kirsch-gross an der Stirn, Mäd¬ 
chen von 16 Jahren; angeboren Kirschkern-gross an der Glabella, 
Kind von 8 Monaten. In allen Fällen Exstirpation, Heilung. 

2 Apfelgrosse Cysten mit schleimigem, zähem, bräunlichem 
Inhalt am Oberkiefer rechts, Hydrops Antri Highmori (?): 

1) Frau von 36 Jahren; sehr schlechte Zähne, viele Zahnst&mpfe; die 
jetzige Geschwulst ist ohne Schmerzen in 4 Jahren entstanden; deutliche 
Fluctuation des Tumor von der Wange und vom Mnnde her; vor 6 Wochen 
liess Pat. einen Zahn innerhalb der Geschwulst ausziehen, darauf entleerte 
sich viel schleimige, bräunliche Flüssigkeit, und die Wange wurde dünner; 
bald hörte der Ausfluss wieder auf, und die Geschwulst nahm wieder zu. 
Eine Knochenlücke ist oben auf der Geschwulst nicht zu fühlen, Palatum 
durum hart, nicht dislocirt, die Bulbi nicht verschoben. — Punction der Ge¬ 
schwulst vom Munde aus, oberhalb des Proc. alveolaris; Entleerung der 
Flüssigkeit, Injection von Jodtinctur. Starke Schwellung in den nächsten 
Tagen, dann CollapsnB der Geschwulst. 6 Monate nach der Operation die 
Wangenhant etwas eingesunken, keine nene Flüssigkeitsansammlnng. Die 
Heilung ist dauernd geblieben. 

2) Mann von 26 Jahren, stark, kräftig, vor \ Jahre Zahnweh rechts, 
Backzähne, acute Schwellung; diese vergeht nach einigen Tagen; es ver¬ 
bleibt aber eine Schwellung im Proc. alveolaris dicht oberhalb des 1. Back¬ 
zahnes rechts; die Schwellung nimmt schmerzlos zu; an entsprechender 
Stelle wölbt sich der harte Gaumen vor. Bei Aufnahme stark wallnuss¬ 
grosse Cyste mit dünner knöcherner Wandung; Excision der äusseren Wan¬ 
dung; schleimig• zäher, brauner Inhalt. Heilung erfolgte vollständig; Pat 
hat sich 8 Monate nach der Operation gezeigt; es war kanm eine kleine 
Vertiefung anssen am Proc. alveolaris der entsprechenden Stelle sichtbar. 

Die beiden mitgetheilten Fälle gehören in die Kategorie der¬ 
jenigen, welche früher allgemein als Hydrops Antri Highmori 
angesehen worden; mir ist es weder für diese, noch für andere 
Fälle, welche ich früher sah, sehr plausibel, dass die plattwao- . 
dige, mit braunem Schleim gefüllte Höhle das erweiterte Antrum 1 
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sei; die frühere Beobachtung kleiner Cysten dieser Art, welche wie 
Anfänge der beschriebenen grösseren erschienen, bat .es mir 
wahrscheinlicher gemacht, dass es Bich um neugebildete, im pro- 
cessus alveolaris, dicht oberhalb der Zahnwurzeln entstehende 
Cysten bandelt; bei der seltenen Gelegenheit, Oberkiefer mit 
solchen Cysten anatomisch zu untersuchen, dürfte die angeregte 
Differenz der Auffassungen schwer zu entscheiden sein. 

Ranula: 5 Fälle; 3 Mal mit schleimigem Inhalt bei Frauen 
von 32 und 38 Jahren, und einem Mädchen von 24 Jahren; bei 
letzterem soll die Geschwulst sich innerhalb zwei Jahren gebildet 
haben; 2 Mal mit atheromatösem Inhalt bei einem Knaben von 
4 Jahren (Kiemengangcyste?) und einem jungen Mann. In allen 
Fällen Spaltung der Cyste und Vernähung der Cystenwand mit 
der Mundschleimhaut; danach immer starke Schwellung der gan¬ 
zen Bnterzungengegend; Entfernung der Nähte nach 4 Tagen. 
In allen Fällen dauernde Heilung. 

Massige, t heil weise knollige Hypertrophie der 
Nasenhant: 3 Fälle; totale Abschälung der Nasenhaut; stets 
baldige Heilung durch Granulation; diese Nasen werden später 
durch die Narbenzusammenziehung nur insofern verändert, als 
die Nasenflügel gehoben und die Nasenlöcher dadurch etwas ver¬ 
wässert werden; sie sehen auf alle Fälle besser aus, als zuvor. 
Ein Weiterschreiten der Hauthypertrophie auf Wange oder Stirn 
habe ich nie beobachtet; einen dieser Patienten, den ich vor 5 
Jahren operirte, sehe ich jetzt noch oft, die Nasenform erhält 
sieh auch für die Zukunft sehr gut. 

1 erbsengrosse, weiche Warze (Molluscum fibrosum) am Na¬ 
senflügel in 11 Jahren bei einem zur Zeit der Aufnahme 8jährigen 
Mädchen entstanden; Abtragung, Heilung. 

2 Lipome an der Stirn; 1 bei einer Frau von 35, 1 bei 

einem Manne von 41 Jahren, seit langer Zeit bestehend; diffe- 
rentielle Diagnose von Atherom kaum sicher zu stellen. Exstir¬ 
pation, Heilung in beiden Fällen. , ,, 

• g « * * * ■ • 1 1 ^ ^ 

Teleangiectasie oet Kindern:. 43. •, 9..von diesen Fällen 
oten nichts Besonderes dar; die meist kleinen Neubildungen in 
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Stirn-, Wangep-, Nasen- und Lippenhaut wurden theils durch 
Aetzung mit rauchender Salpetersäure, theils durch Exstirpation 
vollkommen geheilt. 

Bin Kind von 8 Wochen wurde mit einer über die ganze linke Ge¬ 
siebte- und Kopf hälfte verbreiteten Teleangiectasie aufgenommen. Dieselbe 
zeichnete sich dadurch aus, dass sie an vielen Stellen ulcerirt war, und im 
Centrum eine grosse Neigung zur Vernarbung hatte, während in der gan¬ 
zen Peripherie die Gefässwucherung rasch fortschritt. Bin Abscess an der 
Tibia und Ulcerationen in der Nase erregten Verdacht auf congeaitale Sy¬ 
philis , etwas Bestimmtes konnte darüber jedoch nicht ernirt werden. Das 
Kind, schon bei der Aufnahme im höchsten Grade marastisch, starb nach 
wenigen Tagen. Die Section ergab nichts, was als beweisend für Syphilis 
hätte betrachtet werden können. — Eine gleiche Teleangiectasie bei einem 
etwas älteren Kinde ist im April 1866 in Behandlung gekommen; ich habe 
zunächst die ganze Peripherie der Gefässgeschwulst durch rauchende Sal¬ 
petersäure zerstört; dann machte ich an Wange und Augenlidern Injection 
von Liq. ferri seaquichlorati, wandte auch die Electropunctnr an; doch bin 
ich nicht weit mit dieser Behandlung gekommen; ein Theil der Gefissbil- 
dung war zerstört, als ich Zürich verliess, doch waren die Augenlider noch 
gar nicht in Angriff genommen, und in der Narbe in der Peripherie schien 
mir die Gefässwucherung bereits wieder zu beginnen. 

Bei einem Manne von 40 Jahren, der seit der Geburt diffuse Telean¬ 
giectasie der Unterlippe und Halshaut hatte, war seit 10 Jahren die Un¬ 
terlippe immer dicker, massiger, dunkelblauer geworden; seit einigen Mo¬ 
naten waren oberflächliche Ulcerationen am rothen Lippensaum aufgetreten. 
Blutungen. Excision von \ der dicken Lippe. Gute Heilung des Restes 
per primam. 

Mann von 32 Jahren; Feuermal an der rechten Wange und am Halse. 
Excision von Hautstücken, und Cauterisationen. Besserung in kosmetischer 
Hinsicht. 


4 cavernöse Blutgeschwülste der Wange: 1 Mäd¬ 
chen von 10 Jahren, 1 Mädchen von 7 Jahren; kleine Ge¬ 
schwülste, als bläuliche Puncte angeboren, sehr langsames Wachs¬ 
thum. Exstirpation, Heilung. 

Bei einem jungen Manne von jetzt 17 Jahren bemerkte man im 4. Le¬ 
bensjahre eine kleine Geschwulst an der linken Wange; äusserst langsames, 
schmerzloses .Wachsthum der jetzt stark apfelgrossen Geschwulst. 3 Msl 

• *. w ^ ^ 1 * ' s * * *» r , 

Tnjeotion von‘Liq.: ferri scsqmchlor.; 1 jedWWAl' circumscripta Thrombose, 
doch keine .Schrumpfung. Exstirpation,' Heiluüg. 
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Ein Kind von 5 Monaten. Diffuses cavernöses Angiom Aber die ganfee 
Nase, Oberlippe, und einen Theil der linken Wange; poliklinische Behänd- 
lang; 3 Injectionen mit Liq. ferr. sesqnichlor., 2 Canterisationen mit feinen, 
glöhenden Nadeln (nach Nnssbanm); keine erhebliche Besserung; die 
Eltern des Kindes zogen dann von Zürich fort; es vrar mir unmöglich, zu 
ermitteln, was ans dem Kinde geworden ist. 

Die diffusen, weit verbreiteten Angiome im Gesiebt bieten 
für die Heilung fast unüberwindliche Schwierigkeiten; mir ist es 
weder durch Injection von Liq. Ferri sesquichlorati, obgleich ich 
nach verschiedenen Empfehlungen verschiedene Concentrationeb 
dieser Flüssigkeit anwandte, noch durch Cauterisation mit Na¬ 
deln, noch mit Electropunctur, noch mit dem galvanocaustischen 
Setaceum candens, dessen Wirkung ich früher sah, gelungen, eine 
vollständige Obliteration der wuchernden Gefässe au erzwingen. 
Die Injection des Eisenchlorids blieb bei starker Verdünnung 
wirkungslos; bildeten sich Gerinnsel, so führte dies zu Eiterung 
and partieller Gangränescenz. Die Cauterisation hatte Loslösung 
der gebildeten Eschara, doch keine weitergehende Obliterationen 
zur Folge. Nach meinen Erfahrungen verstehe ich es nicht, wie es 
andere Chirurgen möglich gemacht haben, nach ihrer Beschrei¬ 
bung Angiome ohne zurückbleibende Narbe zur Obliteration und 
Schrumpfung zu bringen. 

2 Neurofibrome (Neuroma plexiforme. Virchow.), im 
oberen Augenlid eines Knaben (beschrieben im Archiv f. ktin. 
Chir. Bd. IV. S. 547). 

Der zweite Fall dieser höchst merkwürdigen GeschwulBtform wurde 
mir durch Herrn Dr. Oschwald aus Schaffhansen zugeführt. Ein im Juli 
1866 etwa 18jähriger, kräftiger Bursche hafte in der linken Schläfengegend 
eine diffuse Geschwulst, welche nicht kugelig prominirte, doch die Schläfe 
so auffallend breiter erscheinen liess, dass das Gesicht dadurch schief aus¬ 
sah. Die Anschwellung erstreckte sich in das obere Augenlid, vielleicht 
auch etwas in die Orbita, und fühlte sich im Ganzen weich an, doch wa¬ 
ren harte Stränge und Knoten darin wahrnehmbar; wie lange die ersten 
Aniange der Geschwulst schon bestanden, lässt sich nicht feststellen, viel¬ 
leicht ist Pat. schon mit einer kleinen Geschwulst an dieser Stelle gebo- 
ren; in den letzten Jahren hat dieselbe mehr zugenommen, das linke (übri¬ 
gens ganz gesunde) Auge wird dadurch verdeckt, und es will Niemand den 
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Barschen, der Entstellung «egen, als Knecht annehmen, daher wünscht er 
die Entfernung der Geschwulst. — Eine weitere, genauere Untersuchung 
des Gesichtes und Kopfes ergiebt noch Folgendes: Der Arcus zygomaticus 
links ist bedeutend breiter und dicker, als der rechte, ebenso der äussere 
Theil der linken Orbita, und ebenso die vordere linke Hälfte des Schädels. 
Im linken Os parietale, dicht neben der Sutura sagittalis, ist eine erbsen¬ 
grosse Oeffnung zu fühlen, in welcher man die Pulsation der Hirnarterie 
vrahrnimmt. — Nahm ich Alles zusammen, so glaubte ich, meine Diagnose 
auf eine angeborene, diffuse Bindegewebs- und Fettbildung, 
durchzogen von obliterirten cavernösen Venen, stellen zu müssen. 
Der nicht erworbene, sondern höchst wahrscheinlich angeborene kleine Schi- 
deldefect machte die Chancen der Geschwulstexstirpation aus der Schläfe 
insofern etwas nnheimlich, als man nicht wissen konnte, ob nicht unter der 
Geschwulst in der Schläfengrube ähnliche Schädeldefecte beständen, ob 
ferner nicht etwa die als obliterirte Venen gedeuteten Stränge sich als Va- 
rices in den Schädel hinein fortsetzten, etwa mit den Venae diploicae, 
oder gar mit den Sinus der Dura mater zusammenhingen. — Ich ging da¬ 
her am 25. Juli 1866 etwas zaghaft an die Exstirpation der Geschwulst, 
veranlasst durch den dringenden WuDsch des Patienten. Die über der Ge¬ 
schwulst liegende unveränderte Haut wurde sorgfältig erhalten; die Schnitte 
wurden so geführt, dass nach der Heilung keine Entstellung eintrat; die 
Exstirpation der Geschwulstmassen war einerseits der Localität wegen, dann 
der undeutlichen Begrenzung wegen schwierig, gelang jedoch endlich voll¬ 
ständig. Am schwierigsten war es, den in die Orbita eindringenden Theil 
der Geschwulst zu entfernen, ohne wichtige Gebilde zu verletzen, leider 
musste der grösste Theil des M. levator palpebr. sup. geopfert werden. 
Schon bei der Operation erkannte ich, dass ich es hier mit dem höchst 
seltenen Neuroma plexiforme zu thun hatte, wie es mir in weit kleinerer 
Form im oberen Augenlide schon einmal begegnet war. Die Heilung erfolgt 
gut; Pat. wurde am 21. August mit gut stehendem, wenn auch wenig be¬ 
weglichen oberen Augenlide entlassen. Er kehrte später mit etwas Ectro¬ 
pium zurück, und wurde deshalb von Prof. Horner operirt. — Die Ge¬ 
schwulstmasse bestand: 1) aus harten, darmartig gewundenen Strängen von 
weisser Farbe; die Durchmesser dieser schwer entwirrbaren Stränge schwank¬ 
ten von 4 — 2 Linien; auf dem Durchschnitt erschienen sie von grauweisser 
Farbe, und zeigten deutliche Schichten, von denen sich die äusseren stark 
zurückzogen; das Centrum enthielt zuweilen einen weissgelblichen, feinea 
Punkt, einen Centralstrang. Diese Stränge zeigten sich unter dem Mikroskop 
aus kernreichem Bindegewebe zusammengesetzt, das Centrum zeigte hier 
und da Fettdetritns; in den feinsten Strängen Hessen sich deutlich dop- 
peltcontourirte Nervenfasern erkennen. Die Stränge waren eingebettet in 
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•me Menge Ton zähem, an Fettgewebe reichem Bindegewebe, mit welchem 
sie Dar locker zusammenhingen. — Auffallend könnte es erscheinen, dass 
die Geschwulst zur Zeit der Operation nicht schmerzhaft war, und auch 
früher nie Schmerzen gemacht bat, wenn dies nicht bei Neuromen schon 
wiederholt beobachtet wäre. 

1 stark oedematöses weiches Fibrom 


Fig. 2. 

Weiches, odematöses Fibrom, aus der Fossa spbeno-max/llaris hervorgewaebsen. 

P 

entstand in der Tiefe der rechten Wange (wahrscheinlich ans der Fossa 
»pbeno-maxillaris) bei einem kräftigen Manne, der, 41 Jahre alt, mit dem 
stark fanstgrossen Tumor im October 1860 in’s Spital eintrat. Die Ge¬ 
schwulst war 9 Jahre zuvor zuerst bemerkt, in 4 Jahren stark apfelgross 
gewordeo, dann exstirpirt (ob vollständig?), sehr bald recidivirt, und seit¬ 
dem continuirlich gewachsen, ohne Schmerzen zu veranlassen; die Knochen 
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waren durch die Geschwulst weder atrophirt, noch verdrückt. Vollständige 
Exstirpation Heilung. Pat. lebt im Juli 1866 gesund und ohne Recidiv. 

2 Myxosarkome der Wange. 

J. R., 54 Jahre alt, ein kräftiger Mann, aufgenommen im März 1863, 
bemerkte vor 10 Jahren eine ohne bekannte Ursashe entstandene erbsen- 
grosse Geschwulst in seiner linken Wange; diese wuchs trotz aller ange¬ 
wandten Hausmittel bis zur jetzigen Apfelgrösse, langsam, aber meist schmerz¬ 
los heran: bewegliche, nicht mit dem Knochen zusammenhängende Geschwulst, 
in Haut und Zellgewebe sitzend, von sehr verschiedener Consistenz Lymph- 
drüsen in der Nähe nicht geschwollen. Exstirpation, Heilung. — 1- Jahre 
nach der Exstirpation Eutwickelung eines neuen Knotens in der Narbe. Die¬ 
ser Knoten wuchs in 8 Monaten zu einer kindskopfgrossen, ulcerirten Ge¬ 
schwulst heran. Neue Exstirpation und Heilung, mit plastischer Operation 
im Mai 1865. Pat. ist bis jetzt (April 18G6) frei von Recidiven. 

Elisabeth J., 45 Jahre, Fabrikarbeiterin, aufg. am 25. Januar 1866, 
war früher stets gesund. Vor IV Jahren entstand auf der linken Wange 
ein warzenartiges Gebilde, das immer eine etwas feuchte Oberfläche hatte, 
und keinerlei Beschwerden machte. Deber ein Jahr wuchs die Warze kaum 
merkbar, dann wurde sie von einem Arzte mehrmals mit Höllenstein geätzt, 
und fing nun an, stark zu wuchern. Im Laufe der letzten Monate rapides 
Wachsthum mit ziehenden Schmerzen. Pat. ist bei der Aufnahme gut ge¬ 
nährt, gesund aussehend. Auf der linken Wange ein kraterförmiges, zum 
Theil mit Krusten bedecktes Geschwür, welches in einem Tumor von ziem¬ 
lich fester Consistenz sitzt; der Tumor hat die Grösse eines mässigen 
Apfels, ist verschiebbar auf den Oberkiefer; Lymphdrtisen nicht geschwol¬ 
len. — Exstirpation der Geschwulst vollkommen am 29. Januar 1866. Er¬ 
satz des grossen Wangendefectes aus der Schläfe. Pat. wird am 4. März 
1866 entlassen, der Lappen war per primam eingeheilt, die Schläfenwunde 
nahezu heil. Bald nach der Rückkehr in die Heimath Recidiv in der Wange; 
rasches Wachsthum desselben. Tod durch Marasmus am 5. August 1866. — 
Dauer der ganzen Krankheit 2 Jahre. 

1 kleinzelliges, medulläres Sarkom in der linken 
Wange. 

Mann von 67 Jahren; in 5 Monaten von einem kleinen Kuoten bis 
zum Mannesfaust - grossen Tumor herangewaebsen. Operation; Plastik. 
Schon nach 6 Wochen Recidiv in der Narbe; Marasmus; keine Lymphdrü- 
seninfection. Tod. Krankheitsdauer 1 Jahr und 2 Monate.* 

1 Adeno-Myxo-Chondrom der rechten Parotis. 

Barbara P., 66 Jahre alt, aufg. am 18. Januar 1867, bemerkte vor 10 
Jahren einen erbsengrossen, schmerzlosen Knoten dicht vor dem rechten 
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Ohre; jetzt ein harter Tumor, höckerig, beweglich, vom Umfange einer 
grossen Kastanie, schmerzlos. Exstirpation am 21. Januar 1867. Heilung. 
Pat befand sieh am 26. Juni 1867 vollkommen wohl, kein Recidiv. 

18 hypertrophische Tonsillen worden exstirpirt; bei 
Mädchen von 44—24 Jahren, bei einem Knaben von 6 und einem 
Mann von 20 Jahren. Mindestens die gleiche Anzahl von doppel¬ 
seitigen hypertrophischen Tonsillen habe ich bei ambulanten Kran¬ 
ken und in der Privatpraxis exstirpirt. Ich brauche dazu einen 
scharfen Doppelhaken und ein sehr scharfes geknöpftes Messer, 
und habe bisher keine Gelegenheit gehabt, einen anderen Opera¬ 
tionsapparat nothwendig zu finden. 

1 medulläres Lymphom (medulläres Lymphdrusensarkom) 
der Tonsillen und des Pharynx bei einem Mädchen von 17 Jah¬ 
ren entstanden. 

Die Geschwulst wuchs sehr rasch, drängte sich links hinter dem Kiefer 
vor, war bei der Aufnahme der Pat. schon unexstirpirbar; die Kranke wurde 
als unheilbar entlassen; nach eingezogenen Nachrichten wuchs die Ge* 
schwulst so colossal, dass der Hals grösser war, als der Kopf, dann brach 
der Tumor durch die Haut hervor; Pat. widerstand dem Leiden lange, und 
starb endlich, völlig marastisch. Die Dauer der Krankheit vom ersten Be¬ 
ginne des Tumor bis zum Tode war \\ Jahre. 

5 fibröse cavernöse Nasenrachenpolypen (4 geheilt, 
1 gestorben in Folge der Operation.) 

Rudolph K., 23 Jahre alt, von kräftiger Constitution, wurde am 4. Jan. 
1661 aufgenommen.. Seit 2 Jahren bemerkte er eine allmälig zunehmende 
Verstopfung des rechten Nasenloches; vor 6 Wochen machte ein Arzt einen 
Versuch, eine Geschwulst aus dem rechten Nasenloche zu extrahiren; dabei 
trat eine enorme Blutung auf, es war nichts herauszubringen und man stand 
von weiteren Versuchen ab. — Die Untersuchung lässt einen fibrösen Poly¬ 
pen erkennen, welcher, an der Basis cranii aufsitzend, sich in die rechte 
Nasenhöhle und das rechte Antrum erstreckt, und das Palatum dann rechts 
verdünnt und etwas vorgewölbt hat. — v. L an ge nb eck'sehe osteoplasti¬ 
sche Resection des rechten Proc. nasalis des Oberkiefers, Exstirpation der 
Geschwulst mit Messer und Scheere, wobei sich hoch hinauf die Schädel- 
*and verdünnt erweist. Am 3. Tage Erscheinungen von Meningitis, wie¬ 
derholte Schüttelfröste. Tod am 8. Tage nach der Operation. Die Section 
zeigt, dass die Schädelbasis am Körper des Grandbeines defect ist; eiterige 
Meningitis, Lnngenabscesse. 
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Carl Sch., 40 Jahre alt, aufg. am 29. Jani 1860, bemerkte seit einigen 
Jahren die langsame, schmerzlose Entwickelung einer Geschwulst oben in 
Halse. Die Untersuchung ergiebt eine sehr feste, apfelgrosse Geschwulst 
hinter dem Velum palatinum, die oben mit mässig dickem Stiele an der Ba¬ 
sis cranii ansitzt Entfernung der Geschwulst von der Nase aus mit dem 
Ecraseur von Mathieu, ohne Blutung. Sehr heftiges Infectiousfie- 
ber, Gesichtserysipel, Zellgewebsabscesse am Oberschenkel. Heilung. Pat 
befindet sich im April 1866 noch vollkommen wohl und frei von Recidiren. 

Hans Heinrich R., 19 Jahre alt, aufg. am 17. Mai 1861; seit 3 Mona¬ 
ten bemerkt er Verstopfung des rechten Nasenloches. MSssig grosser, fibrö¬ 
ser Polyp, an der Schädelbasis ansitzend, mit einem Fortsatze in’s rechte 
Nasenloch, mit einem anderen hinter das Velum reichend. Ecrasement durch 
die Nase, ohne Blutung; rasche Heilung. Continuirliches Recidiv bald be¬ 
merkbar. Im December 1862 die gleiche Operation, wieder rasche Heilung. 
Pat. lebt im April 1866 gesund, und frei von Recidiven. 

Eduard V., 22 Jahre alt, aufg. am 8. September 1866, bemerkte seit 
2 Jahren zunehmenden Luftmangel in der Nase, seit einem Jahre ist die 
Nase vollkommen verstopft. Schwächlicher, kleioer Bursche. Grosses Na- 
senrachenfibroid, aus dem rechten Nasenloche, hinter dem Velum und 
an der Wange vortretend, die hintere und vordere Wand des Antrum High- 
mori resorbirt, rechte Nasenhälfte aufgetrieben. Operation am 15. Septem¬ 
ber 1866. Schnitt: 1) von der Glabella beginnend, auf dem Nasenrücken 
herunter, unten dicht neben dem Septum in’s Nasenloch auslaufend, dann 
2) von der Glabella an zum rechten unteren Augenhöhlenrande, an diesem 
entlang bis zu seinem Ende nach aussen, 3) vom Ansätze des rechten Na¬ 
senflügels, parallel dem Munde, U Zoll nach aussen. Die gleichen Schnitte 
werden durch Nasenbeinhaut und Oberkiefer mit einer Stichsäge geführt, 
das umsägte Stück wird nach aussen hin aufgebrochen, wie ein Deckel. 
Der Polyp liegt zu Tage, wird mit Messer und Scheere genau an seiner 
Basis ezstirpirt, und dann der jetzt wieder niedergedrückte Knochendeckel 
durch die Hautnähte und einen Gompressivverband befestigt Heilung per 
primam. Pat. wird 17 Tage nach der Operation entlassen. — Der Operirte 
war im Juni 1867 gesund und ohne Recidiv. 

Robert V., 21 Jahre alt, aufg. am 17. Dec. 1866. Schon seit 5 Jahren 
blutet Pat oft aus der Nase, seit 2$ Jahren bemerkt er Verstopfung der 
Nase, besonders rechts. — Schwächlich, blass anssehender Mensch. Das 
rechte Nasenloch ist von der Geschwulst ganz erfüllt, dieselbe füllt auch 
den Raum hinter dem Velum aus. Operation am 19. Decmber 1866. Einige 
Versuche, die Kette des Ecraseur um den Polypen zu führen, gel ingen zwar, 
doch rutschte die Kette beim Schluss immer wieder herunter, so dass beim 
Ecrasement auf diese Weise ein breiter Stumpf zurückgeblieben wäre. Ope- 
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ntion wie im vorigen Falle, doch ist der untere Schnitt vom Nasenflügel 
io die Wange nicht nöthig. Heilung. Pat. wird am 20. Januar 1867 ent¬ 
lassen; stellt sich Anfang Juli 1867 gesund und ohne Recidiy vor. 

1 Fibrosarkom im Pharynx rechts in der Schleimhaut, 
io 6 Monaten entstanden, hühnereigross, polypenartig vorgewölbt, mit nor¬ 
maler Schleimhaut überzogen. Mann von 50 Jahren. Ecrasement im Juli 
1860; rasche Heilung. Pat. lebt im April 1866 gesund, ohne Recidiv. 

10 Schleimpolypen der Nase extrahirt, 9 Mädchen und 
Frauen von 18—40 Jahren, 1 Knabe von 10 Jahren; 3 Mal re¬ 
gionäre Recidive. Bei den massigeren Polypen breche ich immer 
die untere Muschel mit aus; das sichert noch am meisten gegen 
Recidive; die Reaction ist freilich etwas stärker wie bei der ein¬ 
fachen Extraction der Polypen. Einmal trat Erysipel nach einer 
Operation auf, die übrigen Fälle verliefen gut und schnell; nach 
zwei bis dreimaliger gründlicher Extraction pflegen keine Reci¬ 
dive mehr zu kommen. 

9 Fälle von Osteofibrosarkom, die ans den Procc. 
alveolares der Kiefer hervorwuchsen (Epulis), nur bei 
Mädchen und Frauen von 16—51 Jahren, 6 am Unterkiefer, 3 
am Oberkiefer. Bei einer Frau von 40 Jahren zweimalige regio¬ 
näre oder continuirliche Recidive (Unterkiefer). Bei einem jun¬ 
gen Mädchen zwei Mal regionäre Recidive (Oberkiefer). Da diese 
Geschwülste meist aus einer Alveole hervorkommen, so ist es 
oft leicht, sie mit dem Finger oder einem Elevatorium einfach 
heraus- und abzuheben. Dies genügt indess nicht immer; man 
sollte die kleine Knochenfläche, auf der die Geschwulst aufliegt, 
entweder mit Ferrum candens zur Exfoliation bringen, oder 
gründlich reseciren, wenn auch nicht gerade immer das erste 
Mal, so doch bei Operation der ersten Recidivgeschwulst. In 
den beiden erwähnten Fällen, in welchen wiederholte Recidive 
eintraten, wurde der Kieferknochen doch nach und nach erheb¬ 
lich atropbirt; am Oberkiefer mussten ausgedehntere Resectio- 
nen gemacht werden, nach welcher endlich keine neuen Recidive 
eintraten; der Unterkiefer brach einmal bei dem dritten Aus¬ 
schneiden der Geschwulst mit einer Knochenzange zusammen; 
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diese Fractur heilte indess knöchern aus. Der folgende Fall ver¬ 
dient eine besondere Erwähnung. 

Exstirpation eines Osteofibroms vom Mittelstfick 
der Oberkiefer, enorme Blutung; Suffocation bei der 
Operation. Tracheotomie, Entfernung von Blutklum¬ 
pen aus der Trachea. Pat. kommt wieder zu sich. Tod 
14 Tage nach der Operation. 

Frau Magdalena J., 48 Jahre alt, aufgen. am 1. Februar 1867, war 
früher immer gesund bis letzten October, wo sie bemerkte, dass ihre Ober¬ 
lippe dicker wurde, und dass sich unter derselben am Kiefer eine Geschwulst 
entwickelte. Dieselbe wuchs langsam und schmerzlos, blutet seit 4 Wochen 
zuweilen, und ist seitdem auf der unteren wunden Fläche empfindlich. Pa¬ 
tientin ist eine für ihr Alter kräftige Frau, wenngleich sie bereits ganz weisse 
Haare hat. Der mittlere Theil der Procc. alveolares des Oberkiefers wird 
von einer stark wallnussgrossen, harten Geschwulst eingenommen, welche, 
unten flach nlcerirt, übrigens von Schleimhaut überzogen ist, welche vorae 
in diejenige der Oberlippe und in das Zahnfleisch, hinten in diejenige des 
barten Gaumens Übergeht. Am 4. Februar 1867 wird die Patientin in ge¬ 
wöhnlicher Weise narcotisirt, dann die Schleimhaut, nachdem sie incidirt 
war, mit einem Raspatorium von der Geschwulst zurückgeschoben, wobei 
sich eine deutliche Abgrenzung der Geschwulst nach hinten nicht deutlich 
erkennen lässt. Ich entfernte nun die Geschwulst mit Knochenzangen und 
Meissei, wobei aus den Schnittflächen des Knochens das Blut stromweise 
herausstürzte; ich beendete die Operation mit aller mir möglichen Schnel¬ 
ligkeit, Hess den Kopf der Patientin dabei vorneübergeneigt halten, um d*s 
Einfliessen des Blutes in den Schlund und Kehlkopf zu vermeiden; doch 
kaum hatte ich die Geschwulst heraus, als die Patientin, ohne dass irgend 
welche anderen Symptome vorausgegangen waren, plötzlich nicht mehr ath- 
mete, und auch sehr bald pulslos war. Ich liess schnell die Wunde mit 
einem Schwamme comprimiren, griff nach dem Larynxcatheter, führte den¬ 
selben in die Trachea, blies hinein, doch ich konnte keine Luft in die Lun¬ 
gen treiben, der Larynxcatheter war verstopft mit Blutgerinnseln! — kein 
Athemzug, trotz Gompression des Thorax, Oeffnen der Fenster etc. — 
Schnell machte ich die Tracheotomie im Lig. conoideum, führte den La¬ 
rynxcatheter ein, sog die Luft ein, und holte ein langes, festes Blutcoagu- 
lum hervor, welches bis in die Bifurcation gereicht haben musste; wieder 
ging ich mit dem Larynxcatheter ein, und blies nun Luft ein; jetzt endlich 
drang die Luft in die Lungen! Doch ich blies und blies 1 der gewünschte 
spontane, zuckende Athemzng wollte noch nicht kommen! ich blies unauf- 
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hörlich fort, was meine Kräfte aashalten wollten, ich rang mit dem Tode 
qd die Patientin! — and blieb endlich Sieger! die ersten spontanen Athem- 
zflge kamen! ich fühle den Puls! ich höre das Hers schlagen! sie bewegte 
«ich! so rief es bald von allen Seiten. Ich habe manche Chloroform- 
Asphyxie mitgemacht, doch eine solche nicht. Wie lange hatte sie ge¬ 
dauert? leider war weder ein Engländer, noch ein Holländer zugegen, der 
gleich im Beginne die Ohr gezogen hätte; mir waren die Minuten zur Ewig¬ 
keit geworden. — Doch wir waren erst halb am Ziele; als ich den Schwamm 
von der Kieferwunde entfernte, blutete sie, wie zuvor. Ich tränkte Charpie 
ia Liq. fern, tamponirte mit aller Sorgfalt; doch umsonst, die Tampons 
waren schnell von Blut durchtränkt, die Gerinnsel worden nicht so fest, 
wie sie sonst za sein pflegen. Während wir so beschäftigt waren, bemerke 
ich auf einmal, dass Patientin wieder nicht mehr athmete, der Puls ist 
noch kaum fühlbar, dann verschwunden! Wieder Belebungsversoche, wie¬ 
der Entfernung von Blntgerinnseln ans der Trachea, wieder künstliche Ath- 
mung! Diesmal schien es zu Ende! ich liess nicht nach! — Noch einmal 
gelang es, die Patientin zum Leben zurückzurufen; doch die Blatang stand 
nicht! Es war diesmal wiederholt mit einem nassen Handtuch auf die Stirn 
geschlagen, and danach waren eine grosse Menge punktförmige Extrava¬ 
sate in der Haut entstanden; ich kam hierdurch auf den Gedanken, Patien¬ 
tin sei eine Bluterin, da ich wohl oft genug starke HautrÖthung, doch nie 
Extravasate nach der Manipulation des Stirnklatschens mit nassem Hand¬ 
tuch gesehen hatte. — Wie die Blutung stillen? ich liess Ferrum candens 
bereiten, und comprimirte inzwischen unausgesetzt: doch erst, nachdem ich 
ganze Wnndfläche des Knochens verkohlt hatte, stand die Blutung. In¬ 
zwischen trat eine dritte, wiederum vollständige, doch zum Glück rascher, 
als die beiden vorigen zn beseitigende Asphyxie ein. Dreimal war die Pa¬ 
tientin gestorben, und dreimal wieder in’s Leben zurückgebracht. — Die 
ganze Affaire hatte wohl 14 Standen gedauert, und obwohl Patientin nach 
der eisten Asphyxie nicht mehr narcotisirt wurde, war sie doch noch be¬ 
sinnungslos; sie athmete regelmässig, ebenso bewegte sich das Herz regel¬ 
mässig, doch sie kam erst 4 Stunden nach der Operation zn sich selbst, 
fortwährend durch Senfteige, Reibungen, Essigclystiere, Vorhalten von Am¬ 
moniak etc. excitirt Die Nacht war sehr unruhig, erst am folgenden Mor¬ 
gen sprach sie ganz klar , und batte sich gut von dem sehr bedeutenden 
Blutverluste erholt — Trotz aller Sorgfalt war es mir nicht vollkommen 
gelungen, zu verhindern, dass Bröckel von Blutgerinnsel mit Liq. fern in 
den Larynx gekommen waren, and ich batte die Befürchtung, dass davon 
auch in die Lungen herabgeflossen sein könnte. Dies bestätigte sich in 
meinen Angen, als Patientin nach der Operation fortwährenden Hustenreiz 
empfand, in den unteren Lungenlappen ein Rasseln zu hören, und am 3 
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Tage rechts unten deutliche Dämpfung wahrzunebmen war. Die subjectiven 
Erscheinungen besserten sich, doch die Dämpfung nahm zu; am 17. Febr. 
trat Lungenoedem und Exitus lethalis ein. — (Es hatte sich auf Befragen 
nichts ermitteln lassen, was die Diagnose der Hämophilie hätte bestätigen 
können). — Section: Die Luftröhren wunde war fast geheilt. Die linke 
Lunge frei, die rechte leicht angeklebt, in der rechten Brusthöhle etwa 3 
Unzen grüngelben Eiters. Aus den Bronchien der rechten Lunge, deren 
Pleura, besonders am unteren Lappen, mit trockenem Faserstoff belegt ist, 
entleeren sich grosse Mengen Eiters. Oberer Lappen emphysematös, loft¬ 
haltig, mittlere und untere Lappen stark oedematös; die hintere Portion 
desselben blutreich, an einer apfelgrossen Stelle grauroth hepatisirt; dicht 
unter der Oberfläche findet sich hier ein haselnussgrosser, scharf begrenzter, 
glattwandiger Abscess mit jauchigem Eiter. — Die übrigen Organe bieten 
nichts Abnormes dar. — Obgleich der Lungenbefund nicht bedeutend ist, 
so glaube ich doch, dass er als Todesursache betrachtet werden muss, ond 
durch die bei der Operation in die Bronchien eingedrungenen Bröckel von 
Blut mit Liq. fern bedingt war; eine Warnung für ähnliche Fälle! 


Fig. 3. 

Centrales barconi des Unterkiefers 
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1) Osteocystosar com. Sehr anämisches Mädchen von 14 Jahren; 
die Geschwulst war in 4 Jahren entstanden (s. die Abbildnng Fig. 3.). 
Dorehsägung des Kiefers im Bereiche des rechten Hundszahnes, Exarticu- 
Istion links. Tod durch Erschöpfung 7 Stunden nach der Operation. (Ab* 
bildaog dieser Kranken s. auch bei Volkmann, Krankheiten der Knochen, 
inv. Pitha u. Billroth, Chirurgie. Bd. II. 2. Abtheilg. S.459. Fig. 100.) 

2) Gystosarcom, Resection mit Erhaltung des Periostes, 
keine Regeneration. Albert A., 25 Jahre alt, ein bis zur jetzigen 
Krankheit stets gesunder Mann, wurde am 27. Januar 1866 in’s Spital auf- 
genommen. Vor 3 Jahren spürte er zuerst eine Anschwellung hinter dem 
letzten Backzahn rechts; es entstand dort ein Abscess, aus welchem noch 
lange Zeit, nachdem die Entzündung nachgelassen hatte, Eiter ausfloss 
diese Eiterung, die sehr übelriechend war, hat bis jetzt fortgedauert; dabei 
vnrde der ganze Unterkiefer rechts dicker, auch schwoll zuweilen die ganze 
fechte Gesichtshälfte. Im Frühling 1864 und im Mai 1865 waren die stärk¬ 
ten Anschwellungen; nach letzteren liess sich Pat. einen Backzahn rechts 
extrahiren, wobei ein Stück des Proc. alveolaris ausgebrochen wurde. — 
We rechte Unterkieferhälfte war vom Hundszahn an bis etwas über den 
Angolas hinauf aufgetrieben, die drei letzten Backzähne fehlten; der Mund, 
ms welchem ein starker Foetor dringt, kann nicht gut geöffnet werden: die 
Kiefergeschwulst ist hart; die Auftreibung war zu bedeutend, um durch 
Csteophyten bedingt zu sein; obgleich kein Pergamentknistern vorhanden 
war, musste doch die Diagnose auf Cyste im Knochen gestellt werden, um 
so mehr, als man vom Proc. alreol. aus mit einer Sonde in eine grosse 
Bohle im Kiefer eindrang. Ich beabsichtigte nun, diese Höhle von aussen 
so eröffnen, and ein grösseres Stück aus der Wandung auszuscbneiden, da- 
mt sich der Eiter nach aussen entleere, und die Höhle sich allmälig durch 
Granulationswacherung schliesse. Zu diesem Zwecke machte ich, der Ge¬ 
schwulst entsprechend, einen Schnitt auf den Kieferrand bis auf den Knochen, 
Khob das Periost nach oben zurück, was leicht gelang, schnitt ein Stück 
Knochen mit einer Zange aus, und ging mit dem Finger in die Höhle ein; 
dieselbe reichte sehr weit nach oben, fast bis zum Gelenkkopfe hinauf, und 
*v mit einer grauröthlichen Masse ausgekleidet, die mir nach ihrer Con- 
ästenx und Farbe den Eindruck von Sarcommasse machte. Da unter die¬ 
ses Umständen von der Eröffnung der Höhle und der Ableitung des Secre- 
teft nach aussen kein Erfolg zu erwarten war, so entschloss ich mich so¬ 
fort, den Kiefer im Bereiche des ersten rechten Backzahnes zu durchsägen, 
«cd dann za exarticnliren. Es gelang leicht, zuvor das Periost möglichst 
aaäe nach dem Proc. alveolaris hin zu spalten und zurückzuschieben, so 
dass es vollkommen zurückblieb. Die Heilung erfolgte rasch; die Eiterung 
i® Munde hörte bald auf. Dennoch ist keine Spur von Knochen 
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regenerirt. Ich untersuchte den Patienten, der jetzt in Wien 
ist,- zwei Jahre nach der Operation, nnd constatirte, dass der 
Kiefer, wie gewöhnlich, durch einen sehr harten Narbenstrang 
ersetzt ist, doch ist keine Spnr von Knochen in der Narbe 
nengebildet 

3) Sarcom im MittelstQcke des Unterkiefers. Excision, 
Ferr. candens. Recidiv, Resection, Heilung. Barbara E., 10 Jahre 
alt, anfgen. am 14. Juni 1867. Wallnnssgrosser Tnmor, die vier Schneide* 
zähne fehlen. Die Geschwulst fiberragt den Proc. alveolaris, und ist ober* 
flichlich excoriirt, der untere Kieferrand ist fest, wenig verbreitert; am ihn 
zu erhalten, schnitt ich die Lippenschleimhaut und Mundschleimhaut ein, 
und hob die Geschwulst mit einem Elevatorium ans ihrer Knochenkapsel 
heraus, brannte dann die stark blutende Knochenhöhle mit Glfiheisen bis 
zur Verkohlung aus. Leider erfolgte trotzdem keine oberflächliche Nekrose 
der Knochenhöhle, sondern es wuchsen bald wieder Granulationen ans der¬ 
selben hervor, die indess anfangs gesund schienen. — Die erste Geschwulst 
hatte 9 Monate zu ihrer Entwickelung gebraucht, die Operation wurde am 
20. Juni 1867 gemacht, Patientin am 10. Juli entlassen. Als sie sich mir 
am 29. Juli wieder vorstellte, war der Defect am Proc. alveol. fast wieder 
mit Granulationen erfüllt, dieselben waren aber sehr fest, bluteten leicht, 
nnd hatten ganz das Aussehen von Sarcommassen. Ich machte daher am 
1. August die Resection des Mittelstfickes des Kiefers vom Munde ans. 
Die Heilung erfolgte günstig. 

1 plexiformes ossificirendes Chondo-Fibrom des 
Oberkiefers; rasches Wachsthum, vier Operationen, rasche Re- 
cidive, Tod durch Recidiv, 7 Monate nach Beginn der Krankheit. 

Balthasar J., 40 Jahre alt, Landmann, wurde am 2. Mai 1867 aufge- 
nommen; 2 Monate zuvor bemerkte er eine Geschwulst der linken Wange, 
die mit Schmerzen in den letzten Backzähnen verbunden war. Gurgelwässer 
blieben ohne Erfolg, es trat hinten und aussen vom letzten Backzahne im 
Munde eine Geschwulst hervor, welche ausserordentlich schmerzhaft war; 
zugleich stellte sich ein starker Gestank aus dem Munde ein. Der behan¬ 
delnde Arzt cauterisirte die Geschwulst wiederholt mit Lapis infern., sog 
später den letzten Backzahn aus, und schnitt am 18. April 1867 etwas von 
der Geschwulst ab; dieselbe wuchs jedoch rasch nacb r und der Arzt schnitt 
am 24. April die Geschwulst noch einmal aus, diesmal bis an den Knochen. 
Dennoch wuchs die Geschwulst schnell wieder. Bei der Aufnahme in's 
Spital war Pat. kräftig; die linke Wange ist geschwollen, im Munde be¬ 
merkt man eine Geschwulst, welche den ganzen hinteren Theil des linken 
Oberkiefers einnimmt, in einzelnen kleineren Knollen mit ulcerirter Ober- 
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fliehe in den Mund ragt. Obgleich das Aussehen der Geschwürsflächen des 
Tumor mehr für Sarcom spricht, so bestimmten mich doch die übrigen 
Sjmptome und die Localität znr Diagnose eines gewöhnlichen Epithelial- 
Carcinomes; Halsdrüsen waren nicht angeschwollen. Ich machte am 4. Mai 
die Resection des linken Oberkiefers; die Geschwulst drang sehr in die 
Tiefe; dennoch glaubte ich, alles Krankhafte entfernt zu haben. Dies kann 
jedoch nicht so gewesen sein, denn der am 17. Mai geheilt entlassene Pa* 
tient kehrte bereits am 20. Juni mit einer Recidivgesch wulst fast von der 
gleichen Grösse, wie die erste, wieder. Ich exstirpirte die Geschwulst wie¬ 
der am 22. Juni, doch diesmal hatte ich schon nicht mehr die innere Ueber- 
zeugong, dass alles Krankhafte ganz vollständig entfernt sei, weil ich nach 
der Basis cranii hin nicht weiter Vordringen konnte, wo noch verdächtige 
Stellen waren. Am 7. Juli verliess Pat zum zweiten Male geheilt das Spi* 
tal. Doch er war nicht lange zu Hause, als der Tumor von Nenem, und 
zwar zu enormer Grösse wuchs; dieLymphdrüsen sollen auch angeschwollen ge¬ 
wesen sein. Der unglückliche Pat. starb nach unsäglichen Leiden an Ma¬ 
rasmus am 10. Oct 1867. — Die von mir exstirpirten Geschwulsttheile sind 
höchst merkwürdig; die Geschwulst erscheint nach dem Durchschnitt ähn¬ 
lich angeordnet, wie der periphere Theil des kleinen Hirnes; die miteinan¬ 
der verwachsenen Blätter, Balken und Zapfen bestehen ans fester Faser- 
masse, in welche Knorpel und Knochenstückchen eingelegt sind; ich sah 
nie etwas Aehnliches, und werde die Geschwulst gelegentlich an einem an¬ 
deren Orte beschreiben. 

1 Periostales, mit Knochengerüst durchsetztes 
Sarcom am Jochbein, Schläfenbein and Oberkiefer links. 

Catharina S., 9j Jahre alt, wurde am 20. August 1864 aufgenommen; 
gesundes, kräftiges Kind; im Februar 1864 entstand eine Geschwulst in der 
linken Wangengegend; dieselbe wurde im April 1864, als sie nussgross war, 
tod Prof. Ernst in Zürich exstirpirt; Behr bald Recidiv in der Narbe; neue Ex¬ 
stirpation mit Entfernung des Periostes, an welchem die Geschwulst ange¬ 
wachsen war. Beim Eintritt des Kindes in's Spital bestand eine fast faust- 
grosse Geschwulst in der linken Wangen- und Schläfengegend, an den Gren¬ 
zen unbestimmt in die Umgebung übergehend, absolut unbeweglich; die 
Untersuchung mit Acupunctur ergiebt, dass die ziemlich feste Geschwulst 
grosseutheils knöchern ist. Darunter sind die Gesichtsknochen intact. Hef¬ 
tige Entzündung nach dieser Untersuchung. Pat. wurde als unoperirbar 
und unheilbar entlassen; sie starb bei fortdauerndem rapiden Wachsthum 
des Tumor in ihrer Heimath im März 1865. — Krankheitsdauer 1 Jahr und 
1 Monat. Section nicht gemacht 


▼. Langenbeek, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Dr. Th. Billroth, 


Tabelle II. 

Kranke mit krebshaften Geschwülsten im Gesichte (1 — 5) 


welche unoperirt gestorben sind. 



Name 

and 

Stand. 

H 

Sitz 

Form 


A n 

fang. 

Tod. 

<u 

s <x> 

rt ^2 

' 

© 

® -5 

£ < 
< 

.Ihr. 

der 

Krank¬ 

heit. 

der 

Krebs¬ 

ge¬ 

schwulst. 

<D 

< 

-j 

Form. 


| 

B § 
§* 

© 5 

C T3 

Bemer¬ 

kungen. 

i. 

Georg M., 
Korb¬ 
flechter. 

60 

Rechter 

Oberkie¬ 

fer. 

Epithe¬ 

lialkrebs. 

59 

Juni 

1860 

Schmer¬ 
hafte 
Schwel¬ 
lung der 
Wange. 

16. 

Spt. 

1861 

59 

1 Jahr 
und 

5 Mo¬ 
nate. 

2. 

1 

Jacob S., 
Seiden¬ 
fabri¬ 
kant. 

53 

Linke Na¬ 
senhöhle 
u. Ober¬ 
kiefer. 

Drüsiger 

Mark- 

gchwamm. 

53 

Mai 

1862 

|ßlutungen 
aus dem 
linken 
Nasen- 
loche. 

28. 

Aug. 

1862 

53 

4 Mo¬ 
nate. 

Pat. litt öft< 
an Erysip« 
faciei u. a 
Conjuncti- 
valcatarrhe 
- Bei d 
Section fai 
sich d. Sie 
bein bis 
die Schäd< 
höhle durc 
brochen; 
keine 
Lymphdrö 
seninfectk 
keine C 

schwülste 
inneren < 
ganen. 

3. 

Jacob U., 
Maurer. 

68 

Procc. pa- 
latini bei 
der Ober¬ 
kiefer. 
Halsdrü¬ 
sen. 

Epithe¬ 

lialkrebs. 

68 

Mrz. 

1865 

Granula¬ 
tions¬ 
warze am 
harten 
Gaumen 

25. 

Aug. 

1865 

GS 

6 Mo¬ 
nate. 


4. 

Rudolf M., 
Land- 
wirth. 

66 

Oberkie¬ 
ferkörper 
links sehr 
ausge¬ 
breitet 

Epithe¬ 

lialkrebs. 

65 

Apr. 

1866 

Anschwel- 

lung, 

Schmer¬ 

zen. 

9. 

Nov. 

1866 

66 

7 Mo¬ 
nate. 
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Name 

und 

z Stand. 


5. Barbara 
B-, 

Banere- 

fras. 








Ui +S 

Sitz 

Form 


Anfang. 

Toi 

rl. 

S 2 

d 

der 

der 

— 




-4- J C 
£ 2 

Krank¬ 

Krebs¬ 

w 



u 

" Ix 1 

Efas , 

heit. 

ge¬ 

4 -» 

’Z Form. 

*5? 


CS 

« i- 


schwulst. 

< 


NJ 

'\< 

O'S | 


. C : 

L s 


C C 

ll« 


Jhr. 


76 |Stirnhaut Epithe- 
und Os lialkrebs. 
frontis. 


72 11862 


Schorfbil 

düng, 

Excoria- 

tion. 


23. |73| 
Aug. 
1866 


Bemer¬ 

kungen. 


Als Todesur¬ 
sache war 
Marasmus 
angegeben. 
Da Pat. in 
ihrer Hei- 
math gestor¬ 
ben war, so 
war keine 
Section ge¬ 
macht. 


4 


8* 


i 
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ö 

c« 

•fl 

a 

fl 


c 

CP 


CO 

Ol 


CD 


CP 

-fl 

CP 

GG 

CP 

O 

s 


fl 

CP 

ifl 

£ 

.fl 

CP 

Cß 

<S> 

O 

fl 

CP 


OQ 

CP 


c 


fl 

CP 

•O 


x 

CP 

fcß 

fl 

o 

ce 

U 

<D 

ft 

O 

u. 

CP 

'fl 

c 

CP 

bß 

o 

fl 

CP 

•fl 


fl 

fl 

CP 

-fl 

CP 

<D 

* 


CP 

^5 

fl 

c5 

u 


1 Q 

« ® 
a £ 

® 3 

aa M 

Keine Carci- 
nome in in¬ 
neren Orga¬ 
nen. 

Keine Carci- 
nome in in¬ 
neren Orga¬ 
nen. 

Keine inneren 
Carcinorae. 

Section ter- 
weigert. 

Keine Carci- 
nome in in¬ 
neren Orga¬ 
nen. 

_ _ 

•liaqpjiiTjj}! Jop 

aaQBp)ano«9oo 

Ol U O *- jQ U 

-Q ** r-l Jfl ^ J= 

—* »-5 ^ 

d. 

Ursache. 

.2 .2 ft .2.1 ft 

.5 > S tS ? « 

11 *5 .tiÄ N 

ft ft Sd W Cd 

® i *opox «Ji«q 

^ mir 

OJ C <M O 

»O t* t- t— r- 

'VßZ 

. Ol . ^ • CD CD . • <N 

;fl *>D 05 ri CD OrtCDOf^CD 

h ax oi *5 co CM -reo 

InouiuedQ 
| Jap ?!»Z 

21. 

Juui 

18G2 

21. 

Mai 

1804 

6 

Apr 

180« 

2 

Mai 

3. 

Mrz. 

1862 

e rationei 

Art der 
Operation. 

Excision. 

Excision 

Excision 
der Un¬ 
terlippe 
und Drü¬ 
sen. 

Excision 
d. Lippe 
u Drüsen.[ 
Excision. 

ft uoi)VJdd() 

1 O U91FJ9 ins 

je|qi|9q^nvj\i 
jap ian«(j 

2 Jhr. 

V 

10 

Jahre. 

1 Jahr. 

1 Jhr. 

nfang. 

Form. 

Knötchen in 
der Oberlip¬ 
penhaut. 

Schorfkru¬ 

sten. 

Knötchen, 

Schorf. 

Warze, die 
sich schon 
ira 50. Jahre 
entwickelt 
hatte, dann 

’lioZ 

— © cp uO . —« 

e cd cv. O d *d z£> 

S GO QO ^ GO p CG 

•— 3 1—1 U- T— 

J»1|V 

© ^. n o © 

lO *D -x* 

Form 

der 

Krank¬ 

heit. 

j Flacher 
Epithe 
lialkrebs. 

jEpithe- 
lial krebs 

lnfiltrirter 

1 Epithe- 
] lialkrebs. 

Intiltrirter 
Epithe- 
j lialkrebs. 
|Flacher 
Epithe- 
lialkrebd- 

Sitz der 

Krankheit. 

Oberlippe. 

Unterlippe. 

Die ganze Un- 
! terlippe und 
{ Ualsdrüsen. 

Unterlippe u. 
Drüsen. 

Waugenbaut 

links. 

‘□oitvjddo pun 
doaqvujny *p iaq jdjiv 

Ol O Ol o 

O r* i- f» 

Name 

und 

Stand. 

© M© , .«5 . 

c o**c o ci « 

1 r3 .5-3 |3 |S|| 5 

« « M * «2 0= * 23 rt J St fl ca 

CO 

• 

o 

25 

6. 

7. 

8. 

9. 

i°. ( 
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Dr. Th. Billroth 


Bemer¬ 

kungen. 

Keine Carci- 
nome [in in¬ 
neren Orga¬ 
nen, keine 
Lymphdrü- 
senschwel- 
lungen am 
Halse. 

Perforation d. 
Geschwulst 
in d. Schä¬ 
delhöhle, 
keine Infil¬ 
tration der 
Halsdrüsen, 
keine Ge¬ 
schwülste in 
inneren Or¬ 
ganen. 

Keine inneren 
Carcinome. 

Jap 

jsntjpiiuuinsar) 

10 

Weh 

5 

Mo- 

uat. 

4 

Mo¬ 

nat. 

Tod. 

Ursache. 

Infec- 
tionsfie- 
ber, dif- 
fusePueu- 
monie in 
geringer 
Ausdeh¬ 
nung. 
Pleuritis. 
Meningi¬ 
tis. 

Meniugi- 

tis. 

•»pox 

1®11V 

O (N 

to o 

WZ 

28. 

Nov. 

1865 

28. 

.luui 

1865 

6. 

Juni 

1867 

Operationen. 

•uot^ujado 

jap 

. . O . •— iO . — t'- 

co > o to a ^ a ->d 

OJ o oo (N 330 1,3 3 00 

^ *—< i—j rH 

Art der 
Operation. 

Resection 
d. recht. 
Oberkie¬ 
fers, des 
Jochbei¬ 
nes, der 
Nasen¬ 
knochen. 

Resection 
d. recht, 
Oberkie¬ 
fers, Os 
ethmoi- 
deum, 
Exstirpa¬ 
tion des 
Bulbus. 

Resect. d. 
r. Ober¬ 
kiefers, 
wobei 
sich Per¬ 
foration 
d. Basis 

cranii 

1*_1 

•noijnjodo 
uojfijo Jtiz 

s ! c U! at Pl u,;J H 
jap idnvn 

20 

Weh. 

5 Mon. 

4 Mon. 

Anfang. 

S 

Ih 

o 

Schmerzen im 
recht. Ober¬ 
kiefer, Wu¬ 
cherung aus 
einer leeren 
Zahnalveole. 

Schwellung 
der rechten 
Wange. 

Stechende 
Schmerzen 
im rechten 
Auge, 

Schwellung 
der Joch¬ 
beingegend. 

'WZ 

h rO . O . r- 

ro J-. -r. Um -O 

= 00 p Sj £ x> 

<3 Um _I Cu —1 

•jaiiv 

O <N iTO 

Form 

der 

Krank¬ 

heit. 

Markiger 

Drüsen¬ 

krebs. 

V 

Markiger 

Drüsen¬ 

krebs. 

Epithel¬ 

krebs. 

Sitz der 

Krankheit. 

Rechter Ober¬ 
kiefer. 

Rechter Ober¬ 
kiefer. 

Oberkiefer 
reebts. — 
Lymphdrü- 
sen uicht ge¬ 
schwollen. 

•uojvJiado pan 
auiq«ujny *p loq 

$ JqspSuQ g S 

Name 

und 

S ta n d. 

Anna S., 
Seiden¬ 
weberin. 

Barbara 

B., Land- 
frau. 

Conrad 

K., Krä¬ 
mer. 

o 

S5 1 

16. 

17. 
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Dr. Th. Billrotb, 


Tabelle 

Kranke, welche an krebshaften Geschwülsten im Gesichte 

schwülsten 



Name 

und 

Stand. 

I i 

ü 

’r © 

Sitz 

Form 


Anfang. 


0 p e r a t i o - 

No. 

<0 

« — 

I *2 

! < 3 

der 

Krank¬ 

heit. 

der 

Krank¬ 

heit. 

ui 

V 1 

< 

'S 

Form. 

« 

u •- c . 

® f © g 

© £ S , 

©3 * s 

U t 
Ä u =c 

Art der 
Operation 

24. 

Joseph H , 
Ban er. 

60 

Unter¬ 
lippe, 
später 
Unter¬ 
kiefer u. 
Ilalsdrü- 
sen. 

Epithel¬ 

krebs. 

1 

43 

Jan. 

1855 

Ulceration 
an der 
Innen¬ 
fläche d. 
Unter¬ 
lippe. 

2 Jhr. 

Ausserhalb d. Spi- 
tales wiederholte 
Anwendung vou 

Aetzpasten mit un¬ 
vollkommenem Er¬ 
folge. 1857-1862. 
Excisiou mit Re- 
section des Unter¬ 
kiefers. Plastik, 
Excision von 

Lvmphdrüsen 
am Halse. 

25. 

Heinrich 
St., Tag- 
löbner. 

69 

Unter¬ 

lippe. 

Epithe- 
1 lialkrebs. 

G8 

Apr. 

1863 

Schorfbil¬ 
dung am 
Lippen¬ 
saum 

H Mon 

Excision Lappen¬ 

bildung. 

26. 

Nicolaus 

E, Land- 
wirth. 

68 

Unter¬ 

lippe. 

Epithe¬ 

lialkrebs 

G7 

i Spt. 
1864 

Knoten in 
d. Unter¬ 
lippe. 

6 Mon 

Excision. Lappen 
, bildung. 

27. 

Maria F., 
Landfrau. 

57 

Rechte 
Schläfe, 
später 
Augenli-1 
der, Bul¬ 
bus , 
Nasen¬ 
rücken. 

Flacher 

Epithe¬ 

lialkrebs. 

IG 

Juli 

1850 

Schorf bil - 
. düng in 
d. recht. 

1 Schläfen¬ 
haut. 

5 Jhr 

Ausserhalb des Spi 
tales wiederholt 
Anwendung vo 

1 Aetzpasten mit un 
vollkommenem F.i 
folge. 1855—1861 
Excision. Vereitl 
rung d. Bulbus 
Continuirl. Kecidi 
Excision . . . . 

Regionär. Recid 

Nach 1 Jhr. Exc 
sion mit Knoche 
resection . . , 
Neues Recidiv , 

28. 

Jacob II., 
Land¬ 
mann. 

75 

Nasen¬ 

rücken, 

linke 

Wangen¬ 

haut. 

Epithe¬ 

lialkrebs. 

71 

1 

Spt. 

1857 ( 

Ulceration 
aufjd. Na¬ 
senrücken 
Knoten iiii 
d. Wange.) 

3 Jhr. 

Excision. Plastik 
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[V. 

tten (24—40), operirt wurden, und in Folge von Recidivge 
istorben sind. 


H 

Rückfälle. 

. s 

Beginn des 

mmm 

? ’£ 

Rückfalles 


jS 

nach der 


>1 

Operation. 

falles. 

'an. 



862. 




Nach 1 Jahr 

fialsdrfi- 

foni 

u. 2 Monat. 

sen. 

563. 




Bald nach der 

Halsdrü- 

»rO 

S63. 

Operation. 

sen. 


Bald nach d. 

Halsdrü- 

ilirz 

Operation. 

sen. 

864. 

1 


Ang. 

j 

1 


S6L 

I 

! 



Nach 2 Mon. 


Jan. 


Nasen- 

;862. 


bant. 


Nach 1 Jahr. 

Nasen¬ 

39. 


knochen. 



1 

863. 


1 

s 

~ 

6 Wochen. 

Siebbein. 

la 

Bald na;ch d. 

Narbe in d. 

!■* 

860. 

Operation. 

Wange u. 

; Halsdrü- 



i sen« 


Dauer von 
dem Beginne 
des letzten 
Rückfalles 
bis znmTode. 


Gesammt- 
daner der 
Krankheit. 

Zeit. 

• 

•e 

e H 

< Jj 
2 

8 Monate. 

Joli 

53 

1 

! 

9 Jahre und 


1864. 


6 Monate. 

Ungefähr 1 

Jan. 

70 

1 Jahr und 

Jahr. 

1865. 


11 Monate. 

Ungefähr 7 

l. Dec. 


1 Jahr und 1 

Monate. 

1864. 


2 Monate. 1 

1 

1 

1 

i 

2^ Jahr. 

3. Apr. 

61 

i 

14 Jahr nnd 


1866. 


9 Monate. 

6 Monate. 

26. 

75 

9 Jahre nnd 


Juni 


9 Monate. 


1861. 




Bemer¬ 

kungen. 


Pat gab als Ent* 
sUhung« Ursache 
d. 1. Ulcert. auf d. 
Natt eine Var- 
latsg. durah alnao 
Baumaat an. 
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Dr. Th. Billroth, 



Name 

und 

Stand. 

«> . 

s « 

JC © 
e 

c « 

tm 

S *i 

Sitz 

Form 


Anfang. 


Operatio 

No. 

* O 
-ä . 

— 

z ... 

t t? 

— a 
< r 

der 

Krank¬ 

heit. 

der 

K rank- 
heit. 

u 

OP 

■s ’ 
N - 

Form. 

Dauer der 
Krankheit bi» 
sur ersten 
Operation. 

Art der 
Operation. 

29. 

1 

Barbara 

M., Land¬ 
frau. 

70 

Nasen- 

baut 

rechts. 

Epithel¬ 

krebs. 

69 

i 

Dec. 

1861 

Knoten in 
d. Nasen¬ 
haut. 

6 

Monat. 

Excision ansserha 
des Spitales. 
Continuirliches 
Recidiv. Excisi 

30. 

Conrad S.J 
Schrei¬ 
ner. 

52 

Zunge. 

Epithel¬ 

krebs. 

i 

52 

Jan. 

1865 

Verhär¬ 
tung am 
liuk.Zun- 
genrand. 

5 

Monat 

Excision nach l 
terbindung d. li 
Art. lingualis. 

31. 

Johanues 
S., Land- 
wirth. 

60 

Zunge. 

Kpithcl- 

krebs. 

59 

Fbr. 

1864 

Verhär¬ 
tung am 
liuk.Zun 
genrand. 

6 1 
Monat. 

Excision mit 
gängiger Durch, 
gung d- - 
fersu. Auseinard 
biegen desselbe 

32. 

Carl C., 
Pfarrer. 

46 

Zunge. 

Epithel¬ 

krebs. 

45 

Apr. 

1860 

Ulceration 
mit Ver¬ 
härtung 
am Fre- 
nulum 

1 Jhr. 

Excision u. Ecra 
ment; bald Red 
in der Narbe. 

Excision nachi 
gängiger osl 
plastischer 
section des 
terkiefers. 

33. 

JohannK , 
Land- 
wirth. 

52 

Zunge, be¬ 
sonders 
linke 
Seite, 2 
Ilalsdrü- 
sen. 

Infiltrirter 

Epithel¬ 

krebs. 

51 

Oct. 

1865 

!Kleine Ge¬ 
schwüre. 

8 Mon. 

Excision des gri 
ten Theiles 
Zange u. der k 
ken Drüsen. 

34. 

Jacob W., 
Eisen¬ 
bahnwär¬ 
ter. 

35 

1 

Zahn¬ 
fleisch d. 
Oberkie¬ 
fers links. 

Epithel¬ 

krebs. 

35 

Juni 

1865 

Ulcera¬ 

tion. 

5 Mon. 

Excision mit R 
tion d. Oberku 

35. 

Eman. L., 
Bäcker. 

48 

Zahn¬ 
fleisch d. 
Unterkie¬ 
fers links. 

Epithel¬ 

krebs. 

47 

Nov. 

1864 

Ulcera¬ 

tion. 

5 Mon. 

Excision mit pi 
ler Resection 
Oberkiefers. 
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Rückfälle. 

U G 
- 0 

Beginn des 

Sitz 

*3 

Rückfalles 

des 

- 2 

5 O 

nach der 

Rück- 

*0* 

Operation. 

falles. 


Dauer von 
dem Beginne 
des letzten 
Rückfalles 
bis zum Tode. 


Tod. 



Gesammt- 
dauer der 
Krankheit. 


Bemer¬ 

kungen. 
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Dr. Th. Billroth, 


No 


Name 

und 

Stan d. 


§ö 

J.2 



1 « 

Sitz 

Form 

5 s. 

der 

der 

^ T3 

Krank- 

Krank* 

? - 

heit. 

heit. 

£-o 


< § 



40 

Zahn¬ 

Epithel¬ 


fleisch d. 
Unterkie¬ 
fers links. 

krebs. 


Anfang 


— a> 
< bi 


Form. 


£5 5 s I 

-- ~ e 

2 £ i 

i- «5 £ «a 

® Jd v h 

s c * * 

«J 3 5 

»s 


0 p e r a t i o 

Art der 
Operation. 


26. 


Heinrich 

H-, 

Knecht. 


37. |Johann 
| W.,Land- 
wirtb. 


38. 


Heinr. D., 
Dreher. 


65 |Zahn- Infiltrirterj 

fleische, Epithel- 
[ Unterkie- krebs, 
ferdrüsen 
rechts. 

75 Inneres d. Markiger 
Nase. Drüsen¬ 
krebs. 


39. 


Bernhard 64 Oberkiefer Epithel - 
0., Fär- i links. krebs, 
ber. 


40. |Rosine R., 
Seiden¬ 
weberin . 


35 Oberkiefer Medulla- 
links. rer Drü¬ 
senkrebs 


40 ( Aug. jSchwel- 
1860 lung, bal 
dige Ul- 
ceration. 


t Mo- Excision. Resection 
nute. d. Unterkiefers. 


65 Dec. Zahn- 
1866j schmer¬ 
zen, 
Schwel¬ 
lung. 

i 

75 Aug. Blutungen 
1864 aus der 
! Nase. 


64 Spt. Schwel- 
1866 hing des 
Zahnflei 
sches u. 
Blutung 


34 Nov. Verstopfg. 
1865 d. linken 
Nasen¬ 
loches. 


I Mo- Reseetion eines Cn- 
nat. terkiefertheiles, 

Exstirpation aller 
erkrankten Theile. 


0 Mo- Extract. von rnark- 
nate. schwammigen Mas¬ 
sen aus der Nase. 
Ferr. candens. 


6 Mo- Resection d. Obcr- 
nate. kiefers. 


7 Mo- Resection des Oberi 
nate. kiefers. 


Operation des Re i< 
divs sehr ausgej 
i dehnt 


’S 
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Den 

.j Rückfälle. 

Dauer von 
. dem Beginne 
des letzten 
Rückfalles 
bis znm Tode. 

Tod. 

Gesammt- 
dauer der 
Krankheit. 

B e na* r - 

kungen 

1 

Zeit der 
Operation. 

Beginn des 
Rückfalles 
nach der 
Operation. 

Sitz 

des 

Rück¬ 

falles. 

’S 

NJ 

f 

• 

•< • 

1 -2 

22 . 

Dee. 

1860 

4 Wach, nach 
d. Operation. 

i Halsdrü¬ 
sen. 

3 Monate. 

27. 

März 

1861. 

41 

8 Monate. 

Dieser Fall 
begann ganz 
acut, mit Ei¬ 
terung nnd 
Fistel bildg., 
so dass ich 
Anfangs eine 
einfache Pe¬ 
riostitis des 
Unterkiefers 
vor mir zn 
hab. glaubte. 

16. 

Jan. 

1867. 

Etwa im April 

Halsdrü¬ 

sen. 

44 Monat. 

15. 

Aog. 

1867. 

66 

8 Monate. 


17. 

Dec. 

1864. 

Gleich nach 
d. Operation. 

Ind. Nase; 
Halsdrü¬ 
sen 
nicht 
geschwol¬ 
len. 

3 Monate. 

25. 

März 

1865. 

76 

8 Monate. 


1L 

Febr. 

1867. 

Nach einigen 
Monaten zn 
Hanse. 

In d.Narbe 
im Ge¬ 
sichte. 

Monate. 

1. Juli 
1867. 

65 

11 Monate. 


16. 

Mai 

1866. 

I-Spt 

1866. 

Nach 2 Mo¬ 
naten schon 
wieder ein 
Knoten in 
der Wangen¬ 
baut. 

Bald nach 
der zweiten 
Operation 
neues Re* 
cidiv. 

In der 

Narbe. 

In der 

Narbe. 

3 Monate. 

7. Pbr. 
1867. 

1 

36 

1 £ Jahr. 
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Dr. Th. Billroth, 


Tabelle 


Kranke, welche an krebshaften Geschwülsten im Gesichte 
43), und 2) über welche im Juli 1867 nichts in 



Name 

und 

Stand. 

vl _• 

< 5. 

Sitz und Art 

der Krankheit. 

* 


Anfang. 


Operatio- 

No. 

* • 

— C 
© — 

■° © 
a. £ 

sl 

< e 

kl 

< 

’a> 

S3 

Form. 

Dauer der 
Krankheitbia 
sur O perlt. 

Art der Operation 

41. 

Peter G., 
Taglöhn, 
auf d. Land. 

45 

Unterlippe u. Sub 
maxiliardrQsen. — 
Epithelkrebs. 

43 

Juli 

1864 

Schrunde. 

2 Jhr. 

Excision der Lippe 
mit 2 infiltrirten 
Drüsen. 

42. 

Heinrich 
S., Ren¬ 
tier. 

57 

Flacher Epithelial¬ 
krebs der linken 
Nasenhälfte u. der 
Nasenspitze. 

47 

Nov. 

1852 

Knötchen. 

10 Jhr. 

Excision. Plastik 

aus der Stirn. 

43. 

Xaver IC, 
Landar¬ 
beiter. 

59 

Flacher Epithelial¬ 
krebs, von d. Wange 
beginnend, über d. 
ganze Nase, linke 
Wange, unteres lin¬ 
kes Augenlid und 
in den Oberkiefer 
vorschreitend. 

55 

Spt. 

1862 

In einer 
Narbe ein 
verschor- 
fendes 
Knöt¬ 
chen. 

4 Jhr. 

Excision, Resection 
d. Oberkiefers, Rhi¬ 
noplastik, Blepha- 
roplastik, Excision 
von Recidiven, 
Nachoperation. 

44. 

Johann II., 
Rauer. 

64 

Flacher Epithel - 

krebs. Ganze Nase 
und ein Theil der 
Oberlippe. 

52 

1850 

Knötchen. 

12 Jhr. 

Excision mit Rhino 
plastik nnd Cheilo- 
plastik. 

45. 

Carl S., 
Landar¬ 
beiter. 

66 

Epithelkrebs. Un¬ 
terlippe. 

55 

März 

1861 

Verschor¬ 

fung. 

1 Jhr. 

Excision. Heilung. 

46. 

Susanna 

B.,Magd. 

68 

Epithelkrebs flach 
am linken Nasen¬ 
flügel. 

65 

Aug. 

1861 

Verschor¬ 

fung, 

Knöt¬ 

chen. 

3 Jhr. 

Excision, Plastil 

aus der Nasenhaut 

47. 

Barbara 

S., Sei¬ 
denwebe¬ 
rin. 

53 

Epithelialkrebs des 
linken Oberkiefers 

53 

Fbr. 

1863 

Schwel¬ 
lung der 
linken 
Wange. 

? 

Nicht operirt. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860-1867. 


127 



f 0D, und l) im Juli 1867 noch mit Recidiv lebten (41 — 

ifr ■ 

?r fahiung gebracht werden konnte (44 47). 


r «. 


R ü c 

ikf alle. 

Beginn des 
Rückfalles nach 
. der Operation. 

Sitz des 
Rückfalles. 


12 Monat« nach Neue, harteDrüsen fühl 
fern mi I der Operation. bar, die Lippe ist frei 
^«56. I geblieben. 

— "7. jlm Januar 1867iln der Nase 
• T I fing das linke 
/ Nasenloch an, 

'era topft zu 

bleiben und zn 
bluten. 


Monate nach 
ra-| der Operation. 

n 


•B Monate. 


Um die Orbita herum. 
Anfangs schien es mög 
lieb, den Pat. herzu¬ 
stellen, doch nach und 
nach kehrten die Re- 
cidive immer schneller 
znrOck. 


In der neuen Nase. 




Bemerkungen. 


Pat. lebt noch im Juli 1867, u. ist 
kräftig, die indurirten Drüsen ver- 
grössern sich nur sehr langsam. 
Pat. ist ausserordentlich kräftig und 
will durchaus nicht zugestehen, dass 
das Uebel in d. Tiefe d neuen Nase 
nach 4 jährig, vollständiger Heilung 
wiederkehre, da er keinen Schmerz 
habe. Doch die linke Nasenhälfte 
war im Juli 1867 nicht unerheblich 
verdickt u. verstopft, was mir un¬ 
zweifelhaft durch ein Recidiv be¬ 
dingt zu sein scheint. 

4 Jahre vor d. Aufnahme eutstand 
eine kleine Verletzung in d. linken 
Wange durch einen Holzsplitter; d. 
Narbe wurde zum Knötchen, Ulcus 
Schorfe etc. Als Pat. 3. Mai 1867 
d. Spital verliess, waren am inneren 
Augenwinkel wieder auf Recidiv ver¬ 
dächtige Stellen. Keine Spur von 
Ly mphdrüsenansch wellung. 

Pat. lebte noch iro April 1866 ziem¬ 
lich kräftig, wollte sich aber nicht 
mehr operiren lassen. — Im Juli 
1867 schrieb ich wieder an ihn, er¬ 
hielt aber keine Antwort vom be¬ 
treffenden Pfarramte. 

Im April 1866 nicht zu ermitteln. 


Wie No. 45, — Pat. hatte zugleich 
einen seit 20 Jahren bestehenden 
hübnereigrossen scirrhösen Knoten 
in der linken Brust 
Wie No. 45. 
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Dr. Th. Billroth, 


Tabel 

Kranke, welche an Gesicbtskrebs litten, durch Operativ 

cidiv an anderen Krankheiten i 



Name 

and 

Stand. 

1 

^ o. 

Sitz 

Art 


Anfang. 

0 p < 

No. 

«D 

*5 .2 

u a 
-8 | 
a 

der 

Krank¬ 

heit. 

der 

Krank¬ 

heit. 

h 

■4J 

< 

i 

Zeit 1 

1 

Form 

Dauer ( 
Krankh 
bis zu 
Operati 

48. 

Heinrich J., 
Bauer. 

53 

Zunge. 

Epithel¬ 

krebs. 

52 

Juli 1859. 

Knoten in der 
Zunge hin¬ 
ten links. 

l Jahr. 

49. 

Joseph B., 
Wagner. 

72 

Schüfen- 
haut und 
Ohr. 

Flacher 

Epithel- 

krebs. 

64 

Februar 

1854. 

Verschorfung 
am Tragus.; 

8 Jahr« 

50. 

Heinrich M., 
Hansirer. 

77 

Unter¬ 

lippe. 

do. 

77 

August 

1861. 

Verschorfung 
am rothen 
Lippensauin. 

k Jahr. 

51 

Jacob M., 
Baner. 

54 

Unter¬ 

lippe. 

Epithel¬ 

krebs. 

54 

März 

1860. 

Induration io 
der Unter¬ 
lippe. 

3 Mona 

52. 

Johann Pf., 
Bauer. 

60 

Unter¬ 
lippe, 
Lippen- 
säum. 

do. 

59 

Septbr. 

1860. 

Verschorfung. 

1 Jahr. 

53. 

Johannes N., 
Landmann. 

74 

Unter¬ 

lippe, 

Lippen- 

saum. 

do. 

? 

? 

? 

? 

54. 

Jacob J., 
Maurer. 

65 

Wangen¬ 

haut. 

Flacher 

Epithel¬ 

krebs. 

63 

Juli 1864. 

Warziges 

Knötchen. 

U Jab 

55. 

Felix B., 
Taglöhner. 

i 

1 

74 

Unter¬ 

lippe. 

do. 

73 

1 

Juli 1864. 

Schorf. 

2 Jahi 
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VI. 


geheilt worden, und nach Bericht vom Juli 1867 ohne Re- 
ihrer Heimath starben (48 — 55). 

- _ * _ 


r a t i o n. 

| Rfickfälle. 

Tod. 

1 Gesaramtdauer 
der Krankheit. 

Bemerk angeD. 

Art 

der Ope¬ 
ration. 

1 Zeit 
| der 
i Opera- 
i tion. 

Wie bald 
nach der 
Operation. 

Sitz 

des 

Rück¬ 

falles. 

’S 

ES3 

c 

<v 

-4J 

Ursache. 

Emse- 

4. Juli 



10 . 

59 

I Marasmus 3 

1 


meat der 

1860 . 



Oct. 


Monate nach 

Jhr. 


Zange. 




1860. 


d. Operation. 



Eicision. 

25. 

Regionär. 

Dicht 

22 . 

74 

Apoplexia ce- 

10 * 



Febr. 

Recidiv 

neben 

Octbr. 


rebri 2* Jhr. 

Jhr. 



1862. 

bald nach 

der 

1864. 


nach d. Ope¬ 





d. Operat. 

Narbe. 

• 


ration. 



do. 

4. 



24. 

8 t 

Altersschwä¬ 

t 

i 



März 



Mai 


che, 4 Jahre 

Jhr. 



1862. 



1865. 

1 

nach d. Ope¬ 









ration. 



do. 

2 . Juni 



30. Jnli 

54 

MorbnsBrigh- 

3 

An dem Orte der 


1860. 



1860. 


tii, unge¬ 

Mon. 

Entstehung d. In¬ 







fähr 2 Mon. 


duration an d. Un¬ 







nach d. Ope¬ 


terlippe hatte kurz 







ration. 


vorher eine Ver¬ 









letzung durch einen 









Holzsplitter statt. 

do. 

30. 



Juni 

66 

Wassersucht. 

5* 



Sept. 



1866. 


4t Jhr. nach 

Jhr. 



1861. 





d. Operation. 



do. 

4. Mai 



Jnm 

76 

Marasmus. 3 

2 



1864. 



1867. 


Jahre nach 

Jhr. 








d. Operation 



do 

1 . Fbr. 



20 . 

66 

Stnrz vom 

3 



1866. 



Juni 


Wagen, 

Jhr. 






1867. 


Kopfverltzg. 









li Jhr. nach 









d. Operation. 



do. 

26. 



16. 

73 

Apoplexia ce- 

2 

Pat. giebt Verbren¬ 


Juli 



Febr. 


rebri. 7 Mo¬ 

Jhr. 

nung mit heissem 


1866. 



1867. 


nate nach d. 

und 

Kaffee als Ursache 







Operation. 

7 

für Entstehung des 



< 1 

1 



Mon. 

Carcinomes an. 


». Lao|tnbeek, Archiv f. Chirurgie, x. 
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Dr. Th. Billroth, 


Tabell 


Kranke, welche an krebshaften Geschwülsten im Gesicht 

18G7 ohne Recidi 



Name 

w.. s . 

|3 S C 

X ec 

Sitz 

Form 


Anfang. 

O p e 

No. 

und 

Stand. 

-c 5 “ 
._ 3 O 

| rtj C- 

LS so 

1 I. e 

s-Sjj 

der 

Krank¬ 

heit. 

der 

1 Krank¬ 
heit. 

U 

o 

< 

Zeit. 

Form. 

Dauer d< 
Krankhe 
bis z. ers 
Opera tio 

56. 

Conrad R , 
Bauer. 

58 

, 

Unter¬ 

lippe, 

Lippen- 

säum. 

; Epithe- 
1 lial krebs. 

57 

April 

1859. 

Verschorfung 
am Lippen¬ 
saum. 

1 Jahr. 

57. 

Jacob S., 
Landarbei¬ 
ter. 

67 

do. do. 

do. 

64 

Angust 

1857. 

Schrunde im 
Lippensatfm. 

3 Jahre. 

58. 

Heinrich S., 
Knecht. 

34 

Unter¬ 

lippe. 

do. 

32 

Januar 

1859. 

Knoten in d. 
Unterlippe. 

14 Jahre 

59. 

Johannes D., 
Trödler. 

58 

Wange u. 
Nasen¬ 
flügel 
links. 

Flacher 

Epithel¬ 

krebs. 

54 

V. 

£ 

<V 

tc 

a 

Ö 

1859. 

Verschor¬ 

fung. 

Etwa 4 
Jahre. 

60. 

Johaunes G., 
Gärtner. 

64 

Unter¬ 

lippe, 

Lippen¬ 

saum 

Epithel¬ 

krebs. 

59 

»- 

JO 

<2 

fcß 

a 

U 

Sommer 

1857. 

Bläschen. 

Ungefäh 
5 Jahn 

61. 

Elisabeth S., 
Hebamme. 

54 

Stirnhaut. 

Flacher 

Epitbel- 

krebs. 

47 

October 

1856. 

Knotige Infil¬ 
tration mit 
Verschor¬ 
fung. 

7 Jahre 

62. 

Jacob N., 
Landraann. 

73 

Unteres 
Augenlid 
und Wan¬ 
genhaut 
rechts. 

do. 

72 

März 

1862. 

Verschorfung. 

9 Mona 

63. 

Jacob F., 
Landmann. 

54 

Unter¬ 

lippe, 

Lippcn- 

saum. 

Epitbel- 

krebs. 

50 

Oetober 

1860. 

Verschor¬ 

fung. 

4 Jahr« 
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VD. 

litten, durch die Operation geheilt wurden, und im Juli 
resund lebten (56 — 89). 

fälle. 

Sitz des 
Rück¬ 
falles. 


rationen. 


Rück 


Zeit I Beginn des 


der Rückfalles 
Operation. Opera- nach der 
ration. Operation. 


Zeit von 


der letzten 

Alter 

Operation 

im 

bis zum 

April ; 

Juli 

1866. 

1867. 

1 

Jahre. | 
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Dr. Th. Billroth, 


No. 

Name 

und 

Stand. 

Alter bei d. Auf¬ 
nahme und bei 
der Operation. 

Sitz 

der 

Krank¬ 

heit. 

Form. 

der 

Krank¬ 

heit. 

Anfang. Ope 

U 

< 

1 

Zeit. 

iDauer de 
„ iKraukhe 

Form - Ibis z.era 
|Operatio 

64. 

Johanne» W., 

52 

Unter- 

Epithel- 

51 

August 

Verhärtung lö Moual 


Landmann. 


lippe. 

krebs. 


1864. 

am Lippen-I 








säum. 

G5. 

Heinrich VV., 

71 

do. 

do. 

71 

Februar 

Knoten in d.|4 Woch( 


Land mann. 





1865. 

Haut. j 

6G 

Heinrich F, 

58 

do. 

do. 

56 

November 

Ulceration anll^ Jahi 


Landmaun. 





1863. 

der Innen-I 








fläche derl 








Unterlippe. 1 

67 

Anna M., 

63 

Stirnhaut. 

Flacher 

63 

April 

Knötchen. p VJocfc 


Landfrau. 



Epithel- 


1865. 






krebs. 



l 

68. 

Matthias M., 

60 

Unter- 

Epithel 

V 

? 

? 1 ? 


Wirth. 

tlngef. 

lippe. 

krebs. 




69. 

Jacob K , 

68 

Linker 

Flacher 


December 

lllcerirendes w Jahi 


Weber. 


Nasen- 

Epithel- 


1862. 

Knötchen. 1 




fliigel. 

krebs. 




70. 

Julie R., 

58 

Kinnhaut. 

Warzige 

65 

Januar 

Kuötcheu, |1 Iah 


Landfrau. 



Excres- 


1865. 

Schorf. 





cenz. 




71. 

Heinrich S , 

45 

Unter¬ 

Flacher 

57 

December 

Pustel, Knöt-14 Mol 


Knecht. 


lippe. 

Epithel¬ 


1865. 

eben 





krebs. 



1 

72. 

Caspar B., 

53 

do 

do. 

45 

März 

Bläschenkno-Il Jal 


Bauer. 





1865. 

ten. 






52 



73. 

Anna G., 

72 

Stirnhaut 

do. 

70 

Mai 

Excoriations-r2 h 


Bauersfrau. 





1864. 

schorf. 1 



45 





1 



57 





l 

74. 

Anna B., 

Ungef. 

U uteres 

do. 

42 

1863. 

Schorf. 13 J 


Hausfrau. 


Augenlid 




1 

75. 

Verona V, 


Nasen¬ 

do. 

? 

V 

Knötchen. 


alte Jnngfer, 


rücken, 






Rentiere. 


franken- 




1 




gross, 








perfori- 








rend. 

i 
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r a t i o n e n. 

Rückfälle. 

Zeit von 
der letzten 
Operation 
bis zum i 
Juli 
1867. 

Alter 

im 

April 

1866. 

Jahre 

A rt 

der Operation. 

Zeit 

der 

Ope¬ 

ration. 

Beginn des 
Rückfalles 
nach der 
Operation. 

Sitz des 
Rück¬ 
falles. 

Excision. 

25. 



2 Jahre u. 

54* 


März 



4 Monate. 



1865. 





da 

25. 

Continnirli- 

In d Narbe, 

2 Jahre u. 

73* 


März 

ches Recidiv 

neue Ex¬ 

2 Monate. 



1865. 

nach 3 Weh. 

cision. 



da 

12. 



2 Jahre u. 

60* 


Mai 



2 Monate. 



1865. 





do. 

28. 



2 Jahre u. 

65* 


Jnni 



1 Monat. 



1865. 





do. 

14. Mai 



2 Jahre u. 

62 


1865. 



2 Monate. 

Ungef. 

do. 

20. 



1 Jahr u. 



Dec. 



7 Monate. 



1865. 





do. 

30. 



1* Jahre. 

59* 


Jan. 






1866. 





do. 

12. 



1 Jahr u. 

47 


März 



4 Monate. 



1866. 





do. 

24. 



t Jahr u. 

55 


März 



4 Monate. 



1866. 









Für folg. Fälle: 





Alter inijnni 1867. 

do. 

12 . 



1 Jahr u. 

73 


Mai 



2 Monate. 



1866. 





Excision, 

30. Mai 



1 Jahr u. 

46 

Plastik. 

1866. 



2 Monate. 

1 

Lange mit Aetz- 






mittein von an¬ 






deren Aerzten 






behandelt. Ex¬ 

21.0ct 

Nach 4 Mon. 

Am obern 

1 Jahr u. 

59* 

cision. Defect 

1865. 

klein. Recid. 

( Rande d. 

1 Monat. 


mit Lappen aus 

8.Febr 

Im Mai zeigt 

) trans- 



Glabell.gedeckt. 

1866. 

sich Schwell. 

plantirt. 



Excision. Dritte 


der Narbe, 

Lappens. 



ausgedehnt. Ex¬ 

1. Juli 

wahrscheiul. 




cision mit total. 

1866. 

Recid. ausd. 

Narbe. 



Rhinoplastik. 


Tiefe komm. 

1 




Digitized by 


Gok igle 


Bemerkungen. 


Reizung durch Zahn¬ 
stümpfe. 


^toss gegen die Stirn 
j n dadurch bedingte 
Excoriation wird 
, als Ursache ange- 
i geben. 
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Name 

<♦!* . 
ö a 

Sitz 

Form 


A n f a n g. 

0 p e 

No. 

und 

Stand. 

G u. 

P <V 

cl 

U E° 

511 
< a 

der 

Krank¬ 

heit. 

der 

Krank¬ 

heit. 

<a> 

< 

Zeit. 

I 

Form. J 
< 

lauer de 
irankhe 
)is z. erg 
Jperatioi 

76. 

Mathias H., 
Metzger. 

45 

Nasen¬ 

rücken¬ 

haut. 

Flacher 

Epithel¬ 

krebs. 

59 

Juni 

1866. 

Schorf. 

£ Jahr. 

77. 

Verona F., 
Hausfrau. 

76 

Stirnhaut. 

do. 

75 

Januar 

1866. 

Knötchen. 

\ Jahr. 

78. 

Elise R., 
nnverheira- 
thet. 

30 

Weicher 

Drüsen¬ 

krebs, 

noch. 

klein. 

Innere 

Nase, 

rechte 

Hälfte. 

30 

April 

1866. 

Verschorfung 
der Nase. 

l'i Jahr 

79. 

Magdalena 11., 
Fabrikarbei¬ 
terin. 

63 

Oberlippe. 

Fungöser, 

doch 

oberfläch¬ 

licher 

Epithel¬ 

krebs. 

57 

1859. 

Bläschen, 

Schorf. 

6 Jahr« 

80. 

Martin G., 
Landwirth. 

56 

Unter¬ 

lippe. 

Flacher 

Epithel¬ 

krebs. 

55 

1865. 

Schorf. 

1 Jahr 

81. 

1 Heinrich G., 
Landmann. 

73 

do. 

do. 

72 

März 

1866. 

Kleine Narbe, 
Schorf. 

6 Mon 

82. 

Caspar Z , 
Käsehändler. 

59 

Nasen¬ 

rücken¬ 

haut. 

do. 

59 

Juni 

1866. 

Schorf. 

3 Mor 

83. 

Carl S , 
Rentier. 

65 

Wangen¬ 

haut. 

IFu ngöses 
Carci- 
' nora. 

45 

1846. 

Aufeiner klei¬ 
nen Narbe. 

20 Ja 
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Name 

und 

Stand. 

3 0- 

~Z .O C3 
< O 

• '-P 

Sitz 

Form 


Anfang. 

0 p e 

No. 

3 s 

0) CL 

•° So 

t X 3 t- 
< sx> 

der 

Krank¬ 

heit. 

der 

Krank¬ 

heit. 

<U 

< 

Zeit. 

Form. 

Dauer di 
Krankhe 
bis z. ers 
Operatio 

84. 

Hans G., 
Landwirth. 

56 

Unter¬ 

lippe. 

Epithel¬ 

krebs. 

54 

November 

1864. 

Schorf. 

2 Jahre. 

85. 

Conrad N., 
Polizist. 

63 

Unteres 

Augen- 

lid.i 

Flacher 

Epithel¬ 

krebs. 

52 

1856. 

Schorf auf 
einer Narbe. 

11 Jahr 

86. 

Catharina B., 
Landfrau. 

67 

Unter 

lippe. 

Epithel 

krebs. 

65 

März 

1865. 

Schorf. 

2 Jahn; 

87. 

Catharina J., 
Landfrau. 

60 

| do. 

1 

do. 

59 

Mai 

1866. 

Knötchen im 
Lippensaum. 

1 Jahr 

88 

Heinrich M., 
Schirni- 
macher. 

57 

Un teres 
. Augen¬ 
lid. 

i Flacher 
Epithel¬ 
krebs. 

55 

August 

1865. 

Verschor- 

fang. 

2 Jahr 

89. 

Heinrich B., 

K rämer. 

76 

Nasen¬ 

rücken¬ 

haut. 

I 

1 1 

do. 

74 

Juli 

1865. 

do. 

2 Jahr 


89 Krebse. 

Diese Fälle sind in den Tabellen II—VII. nach ihrem Ver¬ 
lauf zusammengestellt. Wir wollen dieselben jetzt, noch genauer 
betrachten, und zwar nach den Localitäten, in denen die Ge¬ 
schwulst- oder Geschwürbildung begann: 1) Krebse der Lippen 
allein, respective mit Verbreitung auf die submaxillaren Lymph- 
drüsen, 2) Krebse der Gesichtshaut, 3) Krebse der Schleimhaut 
und der adnexen Organe (Speicheldrüsen, innere Nase, Zunge und 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


137 


r a t i o d e n. 

Rückfälle. 

Zeit von 
d. letzten 

Alter 

im 

Juli 

1867. 

Jahre 


Art 

der Operation. 

Zeit 

der 

Ope¬ 

ration. 

Beginn des 
Rückfalles 
nach der 
Operation. 

Sitz des 
Rück- 
fal les. 

Operation 
bis zum 
Juli 
186*. 

Bemerkungen. 

Excision. 

19. 

Not. 

1866. 



8 Monate. 

57 


Excision, 

Plastik. 

24. 

Januar 

1867. 

1 


5 Monate 

63 

ln der Narbe eines 
vor 11 Jahren ent¬ 
standenen Absces- 
ses soll sich ein 
Knötchen, dann 

Schorfe gebildet 
haben. 

Eicision 

12 

Febr. 

1867. 

l 

> 


Mon. 

s 

67 

i 


do. 

4. Juni 
1867. 

• 


1 Monat. 

60 


Excision, 

Plastik. 

27. Juli 
1867. 
Heilg. 






Excision, par¬ 
tielle Rhino¬ 
plastik. 

28. 

Juli 

1867. 

Heilg. 







Knochen). Ich habe dazu nur zu bemerken, dass ich hier, wie 
in den späteren Abschnitten, die Bezeichnung „Krebs“ nur auf 
epitheliale Bildungen verwende. Siehe darüber die dritte Auf¬ 
lage meiner allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie 
1. Krebse der Lippen. 

(Tab. III.: 6, 7, 8, 9, Tab. IV.: 25, 26, Tab. V.: 41, 45, 
Tab. VI.: 50, 51, 52, 53, 55, Tab. VII.: 56, 57, 58, 60, 63, 64, 
65, 66, 68, 71, 72, 79, 80, 81, 84, 86, 87.) 
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30 Fälle: 27 Männer, 3 Frauen; 29 Epithelialkrebse an der 
Unterlippe, 1 an der Oberlippe. Der Beginn war 
zwischen 30—39 Jahren 1 Mal, 

„ 40 49 j> 2 „ 

n 50-59 „ 14 „ 

» 60 69 „ 5 7, 

. 70-79 „ 6 , 

unbekannt 2 „ 

3Ö 

Der Sitz war am Lippensaume ... 17 Mal, 
an der Innenfläche oder 
in der Substanz ... 13 n 

30. 

Die Erkrankung begann: 

als epitheliale Verschorfung . . 12 Mal, 

als Schrunde, Bläschen, UIcub . 7 * 

als Knoten.8 „ 

ist nicht angegeben.3 „ 

“3Ö 

Die Zeitdauer, welche die Patienten zuwarteten, vom Beginn 
des Uebels bis zur ersten Operation, war äusserst schwankend 
(1 Monat bis 4 Jahre und darüber). Die Verwerthung dieser 
Angaben in Betreff der Recidive, Ausdehnung der Degeneration 
und zumal der Lymphdrüseninfection stösst auf unüberwindliche 
Hindernisse. Es fehlen in den Journalen genaue Messungen über 
die Ausdehnung der Geschwüre und der Induration, von der 
man meinen könnte, dass sie in einem bestimmten Verhältniss 
zur Dauer der Erkrankung stehe; letzteres scheint mir jedoch, so 
weit ich nach dem allgemeinen Eindruck urtheilen kann, keines¬ 
wegs der Fall zu sein, sondern es finden sich in Betreff der 
Wachsthumsgeschwindigkeit und der Zeit, in welcher die Lymph- 
drüsen inticirt werden, die grössten Verschiedenheiten. Der Ein¬ 
druck, den ich davon habe, ist der, dass im Allgemeinen der 
Fortschritt des Uebels um so langsamer ist, in je späterem Alter 
es auftritt, und dass ferner die Fälle, in welchen die Erkrankung 
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oder epitheliale Verschorfung oder Rissigkeit am Lippensaum 
(flacher Epithelkrebs vom Rete Malpighii ausgehend) auftritt, 
langsamer verlaufen und die Lymphdrusen spater inficiren, 
als diejenigen, in welchen der Krebs als Knoten in der Substans 
der Lippe, oder als Ulceration an der Innenfläche der Lippe be¬ 
ginnt (infiltrirter, drüsiger, folliculärer Epithelkrebs); letztere 
Formen scheinen mir besonders früh zur Lymphdrüseninfection 
ra führen. 

Alle 30 Fälle sind operirt worden; einige Male wurde die 
Operation über die Lippe ausgedehnt, indem infiltrirte Hals- 
Lymphdrüsen mitgenommen werden mussten. (Die Fälle, in wel¬ 
chen der Unterkiefer mit exarticulirt wurde, sind in die dritte 
Kategorie gebracht). Ich habe nie beim Lippenkrebs Arznei¬ 
mittel angewandt, auch bisher keinen Fall gesehen, in welchem 
durch die Application derselben eine Heilung erzielt wäre, wohl 
aber eine Anzahl von Fällen, in welchen die Patienten ohne 
jeglichen Nutzen wiederholt mit Aetzmitteln gequält sind. — Von 
den 30 Operirten sind 4 in Folge der Operation gestorben, 2 
nach einfacher Excision der Lippe an Pyämie (Tab. III. 6, 7), 
2 nach gleichzeitiger Lymphdrüsenexstirpation # an Erysipel und 
Pyämie (Tab. III. 8, 9). Von den 26, welche geheilt entlassen 
wurden, kann ich über 1 (Tab. V. 45) durchaus nichts mehr er¬ 
mitteln. 5 von diesen 26 Individuen (Tab. VI. 50, 51, 52, 53, 
55) sind bis Juli 1867 ohne Recidive an Krankheiten gestorben, 
welehe nicht direct mit Krebs Zusammenhängen, und zwar 2 
im 76. und 81. Lebensjahre, 3 und 4 Jahre nach der Ope¬ 
ration an Altersschwäche, 1 im 66. Jahre, 4$ Jahre nach der 
Operation an Wassersucht, 1 im 54. Jahre 2 Monate nach der 
Operation an acutem Morbus Brightii, 1 im 73. Jahre 7 Mo¬ 
nate nach der Operation an Apoplexie gestorben. An Reci- 
diven, zumal in den Halsdrüsen, sind gestorben 2: die Krank¬ 
heit dauerte bei ihnen 1 Jahr und 4 Monate, und 1 Jahr und 
2 Monate (Tab. IV. 25, 26). Es lebten somit sicher von 
30, von 1860 —1867 beobachteten Fällen von Lippen¬ 
krebs im Juli 1867 noch 18: 1 mit Recidiv in den 
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Lymphdrüseo (Tab. V. 41) und 17 ohne Recidi? (Tab. 
VII.: 56—58, 60, 63—66, 68, 71, 72, 79—81, 84, 86, 87). 
Wenngleich die im letzten Jahre Operirten noch keineswegs als 
geheilt betrachtet werden können, so ist es doch schon erfreu¬ 
lich und wichtig, dass sich unter den Aufgezählten 9 Individuen be¬ 
finden, welche nun schon seit 2—7} Jahren durch die Operation 
geheilt sind, und sich io hohem Alter der besten Gesundheit er¬ 
freuen. Auch sind zu den geheilt gewesenen Individuen Nr. 50 
u. 51 auf Tab.VI. zu rechnen. — Was die Recidive anlangt, so habe 
ich deren bei von mir operirten Kranken 5 Mal erlebt, und zwar 
kamen die Recidive so schnell, dass es sich wohl nur darum 
handeln konnte, dass etwas zurückgeblieben war (continuirliches 
Recidiv). Die meisten Operateure sind sehr empfindlich, wenn 
man annimmt, dass ein Carcinomrest bei einem von ihnen ope¬ 
rirten Kranken stehen geblieben ist; es ist allerdings ein Vor¬ 
wurf, der aber ebenso sehr die Sache selbst, als den Operateur 
trifft; ich gehe in neuerer Zeit immer weiter in Bezug auf die 
ümschneidung der Indurationsgrenzen, und habe immer möglichst 
die von Thiersch aufgestellten Principien befolgt. Jch glaube, 
mich viel mit Geschwulstuntersuchungen beschäftigt zu haben und 
so ziemlich die verschiedenen Geschwulstformen im frischen 
Durchschnitt zu kennen, muss aber dennoch versichern, dass es 
unter Umständen sehr schwer sein kann, genau zu wissen, ob 
man alles Kranke entfernt hat, zumal wenn es sich um tief¬ 
gehende Operationen am Halse, am Uterus, am Mastdarm etc. 
handelt; ja man kommt dabei nicht selten zu spät zu der Ueber- 
zeugung, dass es unmöglich ist, alles Kranke zu entfernen, ohne 
dem Patienten geradezu lebensgefährliche Verletzungen beizubrin¬ 
gen. Wenn sich die Patienten mit continuirlichen Recidiven in 
der Lippe rasch wieder dem Operateur vorstellen, so ist sofort 
eine neue gründlichere Operation zu machen, was mit sehr gün¬ 
stigem Erfolg geschehen kann, wie z. B. No. 58 Tab. VII. zeigt, 
ein Fall, der als knotige Form bei einem jungen Manne begin¬ 
nend und sehr rasch wachsend, die übelste Prognose gab, und 
dennoch jetzt über 5 Jahre geheilt ist. — Unsere Ohnmacht 
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müssen wir bekennen gegen die Infectionscarcinome der Lymph- 
drüsen; dieselben können zur Zeit der Operation in so geringem 
Grade bestehen, dass sie der Palpation vollkommen entgehen; 
und wenn wir sie auch exstirpiren, so ist ihre Menge grade am 
Halse so enorm gross, und das Operationsterrain so schwierig, 
dass Einem sehr leicht kleine, bereits inficirte Drüsen auch bei 
der Operation entgehen können. Es ist also die Aufgabe, die 
Uppenkrebse, wie die anderen Krebse, so früh zu operiren, wie 
sie diagnosticirt sind, bevor die Lymphdrüsen inficirt werden. 
Wenn diese Ueberzeugnng bei den practischen Aerzten recht 
dorchgedrungen ist, dann werden auch die wirklichen Heilungen 
von Lippenkrebsen durch die Operation noch viel häufiger, 
hoffentlich zur Regel werden. 

2. Krebse der Gesichtshaut. 

(Tab. I.: 5, Tab. HI.: 10, 11, 12, Tab. IV.: 27, 28, 29, 
Tab. V.: 42, 43, 44, 46, Tab. VI.: 49, 54, Tab. VII.: 59, 61, 
62, 67, 69, 70, 73, 74, 75, 76, 77, 82, 83, 85, 88, 89.) 
29 Fälle. Diese vertheilen sich auf die Gesichtsgegend und Ge¬ 


schlechter folgendermaassen: 

Nasenhaut.11 (8 M. 3 Fr.) 

Schläfen- und Stirnhaut 8 (1 M. 7 Fr.) 

Wangen- und Kinnhaut . . 6 (5 M. 1 Fr.) 

Auglid.4 (2 M. 2 Fr.) 

29 (16 M. 14 Fr.) 


saf das Alter und die Geschlechter: 

40—49 Jahre . 5 (2 M. 3 Fr.) 

50—59 „ . 11 (8 M. 3 Fr.) 

60—69 „ . 7 (4 M. 3 Fr.) 

70—79 „ . 9 (3 M. 3 Fr.) 

29 (17 M. 12 Fr.) 

Alle diese Carcinome gehören mit einer einzigen Ausnahme 
(Tab. VII. 83) zu den ulcerirten flachen Epithelialkrebsen. Sie 
begannen: 
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als epitheliale Verschorfung . 11 Mal, 

als verschorfendes Knötchen . 13 „ 

als Ulceration.3 „ 

an einer bestehenden Warze . 2 „ 

.29. 

Von diesen 29 Patienten sind 28 von mir operirt: 3 star¬ 
ben an den Folgen der Operation (Tab. III.), 1 an Erysipel (10), 

1 an Pyämie (12), 1 an Meningitis (11). 1 starb 79 Jahr alt, 

2k Jahr nach der Operation ohne Recidiv an Apoplexie; 1 starb 
ohne Recidiv in Folge einer Kopfverletzung im 66. Jahre, H Jahr 
nach der Operation. 3 (Tab. IV. 27, 28, 29) starben an Reei- 
divkrebsen theils in der Nähe der Narbe, theils in Lymphdrüsen; 
bei diesen war 1 Mal die Gesammtdauer der Krankheit 14 Jahre 
und 9 Monate, 1 Mal 3 Jahre und 9 Monate, 1 Mai 1 Jahr und 
10 Monate; diese Individuen starben im Alter von 61, 75, 72 
Jahren. — Es lebten im Juli 1867 von den genannten operirten 
28 Kranken: 20; 2 mit Recidiv (Tab. X. 42 u. 43), 2 Indivi¬ 
duen (Tab. V. 44 u. 46) waren nicht mehr zu ermitteln. — 16 
leben ohne Recidiv; unter diesen sind jetzt 4, welche schon 2—5 
Jahre ohne Recidiv leben; die übrigen 12 erfreuen sich, zum Theil 
in sehr hohem Alter, des besten Wohlseins. — Ich habe bei diesen 
28 Kranken wiederholt Recidive operirt; es sind dabei 7 Mal 
continuirliche Recidive in der Nähe der Operationsstelle oder in 
der Narbe vorgekommen. In Betreff dieser Recidive muss ich 
hervorheben, dass es sich dabei mehrfach um Exstirpationen von 
Hautstücken handelte, welche dem Knochen auflagen, und dass 
ich mich allerdings nicht immer entschlossen konnte, viel von 
dem scheinbar gesunden Knochen zu entfernen oder diesen ganz 
zu entfernen, was auch in einigen Fällen gar nicht möglich ge¬ 
wesen wäre, wie am Stirnbein oder am Siebbein. Immerhin 
veranlasst mich diese Erfahrung, künftig immer noch mehr fort¬ 
zuschneiden, als bishdh 

Es scheinen mir die in dieser und in der vorigen Rubrik 
zusammengestellten Erfahrungen zu zeigen, dass man wohl den 
Satz aussprechen darf: Wenn sich nach 6—8 Monaten bei einem 
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am Krebse der Gesichtshaut und Lippen operirten Kranken we¬ 
der ein continnirliches noch Infectionsrecidiv der Lymphdrüsen 
zeigt, so kann derselbe mit grosser Wahrscheinlichkeit 
als mindestens für mehrere Jahre, meist sogar für den 
Best seines Lebens durch die Operation geheilt be¬ 
trachtet werden. Die nach Jahren auftretenden regionären Re¬ 
ndite (die bei den Sarcomen relativ häufig Vorkommen) sind 
bei den Gesichtskrebsen im Ganzen sehr selten. Ich finde auch 
bei der Zusammenstellung von Thiersch äusserst wenig Fälle, 
in welchen man (der nach der Operation bis zum Recidiv ver¬ 
flossenen Zeit nach) mit Wahrscheinlichkeit ein regionäres Reci- 
div annehmen*muse. Die bei weitem grösste Zahl von Recidiven 
sind coQtinuirliche und Infectionsrecidive. Ceterum censeo: Daraus 
ergiebt sich immer stringenter die Nothwendigkeit, möglichst früh 
and recht ausgiebig zu operiren. — In Bezug auf die übrigen 
Verhältnisse zeigt meine kleine Statistik eine nahezu vollkom¬ 
mene Uebereinstimmung mit den Beobachtungen von Thiersch. 

3 . Krebse der Schleimhaut und adnexen Organe 
(Speicheldrüsen, innere Nase, Zunge, Knochen). 

(Tab. n.: 1 , 2, 3, 4, Tab. III.: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20 , 21, 22, 23, Tab. IV.: 24, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 
38, 39, 40, Tab. V.: 47, Tab. VI.: 48, Tab. VII.: 78.) 30 Fälle. 

Was die Krebse der Oberkliefer und der inneren Nase be¬ 
trifft, so habe ich nach der anatomischen Untersuchung die Ueber- 
»ognng gewonnen, dass sie meist von den Drüsen der Nasen¬ 
schleimbaut, des Antrum oder des Gaumens und Zahnfleisches 
ungehen. Beim Unterkiefer ist es weit leichter, durch die Be¬ 
obachtung am Kranken zu constatiren, dass die Krankheit von 
don Lippen, vom Zahnfleisch, von der Mundschleimhaut, von 
der Zunge, von der Parotis auf den Kiefer übergreift; ich sah 
bhfaer nie einen nachweisbar primären, ächten Krebs im Unter- 
— Merkwürdig ist es, dass bei den ganz weichen, mar- 
tigea Drfisenkrebsen des Oberkiefers und der inneren Nase fast 
rio oder sehr spät die Halslympbdrüsen inficirt werden; es mag 
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dies theils im Verhältnis des Geschwulstgewebes selbst, theils 
in anderen anatomischen Umständen seinen Grund haben, viel¬ 
leicht ist die Nasen- und Antrumschleimhaut sehr arm an Lymph- 
gefässen; man weiss darüber bisher nichts. 

In Betreff der Localität und des Geschlechts vertheilen sich 
die erwähnten 30 Fälle folgendermaassen: 

Oberkiefer . . 11 (5 M. 6 Fr.) 

Innere Nase . 5 (2 M. 3 Fr.) 

Zunge ... 5 (5 M. — ) 

Zahnfleisch . 7 (7 M. — ) 

Parotis . . . 2 (2 M. — ) 

30 (21 M. 9 Fr.) * 

Alter und Geschlecht: 

10-19 Jahr 1 ( — 1 Fr.) 

20—29 „ 0 ( — — ) 

30-39 „ 3 (1 M. 2 Fr.) 

40—49 „ 9 (6 M. 3 Fr.) 

50—59 „ 8 (6 M. 2 Fr.) 

60-69 „ 8 (7 M. 1 Fr.) 

70—79 „ 1 (1 M. — ) 

30 (21 M. 9 Fr.) 

Die Zahlen sind zu klein, um in Betreff des Alters, Ge¬ 
schlechtes und Localität etwas Entscheidendes aussagen zu können. 
Wohl aber ist dies in Betreff der Prognose gestattet. Yon die¬ 
sen 30 Patienten lebte im Juli 1868 nur einer (Tab. VII. 78), 
eine Frau, bei der die Geschwulst sehr früh vollständig exstir- 
pirt wurde. 4 Individuen mit Oberkieferkrebs waren wegen zu 
grosser Ausdehnung der Krankheit unoperirbar; bei ihnen dauerte 
dieselbe 1 Jahr und 5 Monate, 6 Monate, 4 Monate, bei einem 
Fall blieb die Todeszeit unbekannt. 11 Individuen starben an 
den Folgen der Operation: Meningitis, Infectionsfieber, Erysipel, 
Pyämie, Callapsus. 42 Personen überlebten die z. Th. sehr ein¬ 
greifenden Operationen; es stellte sich aber so bald ein Recidiv 
ein, dass nicht daran zu zweifeln ist, dass in keinem dieser Fällo 
eine reine Exstirpation gemacht war; dies wird jedem Operatevxr 
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begreiflich sein, da es oft unberechenbar ist, wie tief ein Car- 
cinom geht, und da wir doch am N. vagus, an derV.jugularis in¬ 
terna, an der Hirnbasis mit der Operation anzuhalten pflegen; 
bei den Zungenkrebsen erfolgt die Lymphdrüseninfection so emi¬ 
nent schnell, dass selten eine wirklich vollständige Exstirpation 
w machen ist. Die Gesammtkrankheitsdauer bei den 12 ope- 
rirten Patienten, welche die Operation Wochen oder Monate 
lang überstanden, betrug: 9 Jahre und 6 Monate (Ausnahmsfall, 
Unterlippe, Unterkiefer), 2 Jahre und 7 Monate (Zunge), 1 Jahr 
nnd 8 Monate (Zunge), 1 Jahr und 5 Monate (Zunge), 1 Jahr 
nnd 3 Monate (Oberkiefer), 1 Jahr und 2 Monate (Zunge), 11 
Monate (Oberkiefer), 4 Mal 8 Monate (3 Mal Zahnfleisch mit 
Unterkiefer, 1 innere Nase), 7 Monate (Zahnfleisch mit Ober¬ 
kiefer). 

Man dürfte hiernach wohl nur selten im Stande sein, in 
diesen Fällen eine Heilung, oder auch nur eine so günstige zeit¬ 
weilige Besserung durch die Operation zu erzielen, wie dies bei 
den Lippen- und Gesichtshautkrebsen möglich ist. 


Was die ätiologischen Momente anlangt, so habe ich mich 
in dieser Hinsicht anderen Ortes wiederholt dahin ausgesprochen, 
dass ich die Bedeutung von lokalen Irritationen für die Ent¬ 
stehung von Krebsen durchaus anerkenne, dass ich aber der An¬ 
sieht bin, dass nur dann nach einer Irritation eine Geschwulst 
oder geradezu ein Carcinom entsteht, wenn das betreffende In¬ 
dividuum durch Erblichkeit, Alter etc. besonders dazu disponirt 
ist, mag man nun diese Disposition mehr als örtliche oder all¬ 
gemeine annehmen. Es ist stets nach solchen Gelegenheitsur¬ 
sachen geforscht, doch verhältnissmässig selten etwas Sicheres 
darüber ermittelt: Wiederholte Erysipele (Tab. II. 2), 2 Mal Con- 
tssion (Tab. III. 20), 3 Mal Verletzung mit Holzsplittern (Tab. UI. 
12, Tab. V. 43, Tab. VI. 51), durch ein Baumast (Tab. IV. 28), 
aufgesprungene Lippen (Tab. IV. 34 u. Tab. VII. 73), 2 Mal Ver¬ 
brennung (Tab. VL 59, Tab. VII. 60), Reizung durch Zahnstümpfe 

v« LaBgenbeok, Archiv t, Chirurgie, X. 
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(Tab. VII. 66), Schnitt mit Rasirmesser (Tab. VII. 81), Verletzung 
mit einem Dorn (Tab. VII. 83), Abscessnarbe (Tab. VII. 85), 
irritirte Warze (Tab. VII. 70). — Endlich erwähne ich, dass 
ich von den hier angeführten 89 Fällen 18 selbst secirt habe, und 
niemals Carcinome in inneren Organen fand, was mir, in Ueber- 
einstimmung mit früheren Erfahrungen in Berlin, höchst bemerkens- 
werth erscheint. — Einmal fand ich neben flachem Epitbelialkrebs 
ein verschrumpftes Carcinom der Brustdrüse (Tab. V. 46). — In Be¬ 
treff der Erblichkeit der Carcinome oder der Geschwulstdiatbese 
überhaupt stiess ich auf eminente Hindernisse in der Erforschung. 
Da man in Zürich im Volk auch Furunkel, Abscesse, Gelenk¬ 
schwellungen etc. „Geschwulst“ nennt, so ist fast nie etwas 
Sicheres in dieser Beziehung zu ermitteln. 


Defecte und Narbencontractionen. 

(8 Fälle, mit Ausschluss der plastischen Operationen und Ge- 

Bchwulsexstirpationen.) 

Mit totalen und dreiviertel Defecten der Nase, welche durch 
Eiterung der inneren Nasentheile und Caries des knöchernen Ge¬ 
rüstes der Nase oder durch syphilitische Geschwüre entstanden 
waren, traten 3 Mädchen in’s Spital ein; es wurde die Rhino¬ 
plastik in allen 3 Fällen aus der Stirn mit günstigem Erfolge 
gemacht; eines dieser Individuen starb jedoch wenige Monate nach 
der Operation an Albuminurie. — Die Versuche, die noch stehen¬ 
den Nasenreste möglichst vollständig zu benutzen, haben mir, wie 
anderen in Plastik erfahrenen Operateuren, gezeigt, dass dies nicht 
räthlich ist, wenn man es mit verschrumpften Nasenknorpel¬ 
stücken zu thun hat, weil sich diese Reste, trotz allen Unter- 
futterns mit anderen Weichtheilen immer wieder narbig verkrüm¬ 
men. Nur den Nasenflügel und Septumansatz kann man nicht 
sorgfältig genug conserviren. — Ein Pistolenschuss, der einem 
Landjäger dicht vor der Nase abgeschossen war, hatte Nase und 
Lippe total zerrissen und verbrannt, die Lippenbildung aus den 
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Wangen war ausserhalb des Spitals gemacht; ich machte dann 
die Rhinoplastik aus der Stirn. Der Erfolg war günstig. — 

In drei Fällen von Rhinoplastik habe ich das Stirnbeinperiost 
mit für die neue Nase verwendet, es trat jedoch in keinem 
Falle Enochenneubildung ein; die Stirnwunden heilten lang¬ 
samer und blieben länger am Knochen adhärent, als bei dem 
älteren, gewöhnlichen Verfahren. 

1 Defect der Nasenflügel durch syphilitische Geschwüre, 2 
Defecte der Nasenflügel durch Krebs wurden mit sehr günstigem 
Resultat aus der Nasenhaut selbst ersetzt. 

1 angeborner kleiner Spalt mitten in dem Rande des linken 
Nasenflügels wurde bei einem etwa 20jährigen Mädchen durch 
Operation nach dem Typus der Hasenscharten - Operation ge¬ 
schlossen. 

2 der erwähnten Fälle von totaler Rhinoplastik waren mit 
theilweisem Defect der Oberlippe verbunden; ich machte zuerst 
die Cheiloplastik, und liess sofort die Rhinoplastik folgen. Die9 
Verfahren kann ich nicht empfehlen; durch die vielen Näthe, 
welche dabei in der erneueten Oberlippe Zusammentreffen, wird 
die Heilung per primam gefährdet; in beiden Fällen heilte das 
Septum nur unvollständig ein, und musste dann später durch eine 
Nachoperation neu befestigt werden. Es ist jedenfalls besser, 
erst die Oberlippe zu bilden, diese heilen zu lassen und dann 
erst die Rhinoplastik zu machen. 

Eine'Verwachsung des rechten Nasenflügelansatzes mit dem 
rotben Saum der Oberlippe in Folge von Verletzung bei einem 
7jährigen Knaben, wurde durch Einpflanzung eines Wangen¬ 
lappens in die Oberlippe vollständig beseitigt. 

Bei einem totalen Defect der Unterlippe, durch Lupus ent¬ 
standen, wurde der Ersatzlappen aus der freilich ziemlich nar¬ 
bigen Wangenhaut genommen, und wurde in toto gangränös; Pat. 
hat sich leider nicht wieder zu einer neuen Operation eingestellt. 

Lippen- und Wangenbildungen sind nach Exstirpation von 
Krebsen viele gemacht. Ein angeborner doppelseitiger, stark ent¬ 
wickelter Epicanthus wurde bei einem 3jährigen Mädchen durch 

10 * 
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Exeißion von Haut aus der Glabellagegend bedeutend gebessert, 
doch nicht völlig gehoben. 

Eine detaillirtere Beschreibung vieler plastischer Operationen 
hat meiner Ansicht nach keinen Werth Wer für plastische Ope¬ 
rationen keine Schule durchgemacht und kein Talent dafür bat, 
lernt sie auch nach langen Beschreibungen nicht machen. Ich 
habe in B. v. Langenbeck’s Schule 7 Jahre lang Gelegenheit ge¬ 
habt, viele plastische Operationen zu sehen und ihre Erfolge ge¬ 
nau zu controlliren, und habe es fast immer bereut, wenn ich 
später von der Maxime meines Meisters abgewichen war. Die 
Methoden der plastischen Operationen vererben sich fast allein 
durch Tradition. 

Hasenscharten und angeborene Gaumenspalten. 

(71 Fälle.) 

Da vornemlich die Hasenschartenoperationen bei klei¬ 
nen Kindern interessiren, so lasse ich zwei Fälle, wo ich bei 
einem 6jährigen Knaben und einem 28jährigen Mädchen die 
Operation der einseitigen unvollkommenen Hasenscharte machte, 
ganz ausser der folgenden Rechnung. Der Erfolg war übrigens 
in diesen beiden Fällen kosmetisch brillanter, wie man ihn je 
bei Kindern erreichen kann. 

Ins Spital sind aufgenommen 40 Kinder mit Hasenscharten. 
Leider sind diese Krankenjournale nicht so genau, dass ich be¬ 
stimmt angeben kann, wie oft der Spalt rechts, wie oft links 
war, ebensowenig, wie oft Complication mit Gaumenspaltung 
vorkam; doch ist sicher angegeben, dass sich unter diesen 40 
Kindern 35 mit einfachem, 5 mit doppeltem Lippenspalt befan¬ 
den. Eine nicht unbedeutende Anzahl von Fällen fällt ganz aus 
der Rechnung, indem ich zu schwächliche Kinder gar nicht auf¬ 
nahm und sie auf spätere Zeiten wiederbestellte; sehr viele die¬ 
ser Kinder sind indess nicht wiedergebracht und sind vermuthlich 
unoperirt gestorben. — Sowohl in Berlin, als Zürich machte ich die 
Beobachtung, dass die ganz kleinen Kinder einen längeren Auf¬ 
enthalt im Spital besonders schlecht vertragen; der Wechsel der 
Nahrung, der äusseren Verhältnisse überhaupt wirkt sehr schädlich, 
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auch wenn die Wärterin im Kinderzimmer, wie es in Zürich der Fall 
war, sehr vortrefflich nnd pflichtgetreu ist. In Berlin wurden 
aas diesem Grunde viele Kinder gleich nach der Operation nach 
Hanse geschickt und dann nach einigen Tagen wiedergebracht, 
am die Snturen herauszunehmen, Heftpflasterstreifen anzulegen 
etc. In Zürich war das selten ausführbar, da die meisten Kinder 
vom Lande injs Spital gebracht wurden. Von den leidlich kräftig 
erscheinenden, in’s Spital aufgenommenen 40 Kindern sind 8 un- 
operirt theils im Spital, theils, nachdem sie wegen Schwäche 
wieder entlassen waren, zu Hause gestorben. 

Diese Erfahrungen veranlassten mich in den letzten Jahren, 
die Kinder nicht eher zu operiren, bis sie sich im Spital einge¬ 
wöhnt hatten, bis man wenigstens 8—10 Tage lang gesehen hatte, 
dass sie nicht abnahmen und nicht Durchfälle bekamen. — 32 
Kinder mit Hasenscharten habe ich operirt. Ueber alle, welche 
ron 1860—1865 entlassen (geheilt oder ungeheilt) wurden, habe ich 
im April 1866 Nachrichten eingezogen und erhalten; über die 1866 
nnd 1867 operirten Kinder habe ich im Juli 1867 Nachricht 
erhalten. Zwei Mal ist keine Heilung eingetreten; eines dieser 
Kinder starb nach der Operation, dass andere wurde später wieder 
operirt und geheilt. Einige Male war der Effect der Operation 
nicht ganz vollkommen, so dass später kleine Correctionen nöthig 
sein werden. Ich habe theils nach der Malgaigne’schen (mit 
xwei Läppchen aus dem Lippensaum) theils nach der v. Lan- 
genbeck’schen (mit einem Läppchen aus dem Lippensaum) 
Methode operirt, und fand, so oft ich Gelegenheit hatte, die Kinder 
nach einiger Zeit wiederzusehen, dass der kosmetische Effect im 
Ganzen besser bei der ersteren Methode ist. Ich stelle die 32 ope¬ 
rirten Fälle nach dem Alter, in welchem die Operation gemacht ist, 
nach dem Geschlecht und nach dem Erfolg quoad vitam zusammen: 


Alter. Knaben. Mädchen. 

in Summa operirt. 

gestor¬ 

ben: 

leben: gestor- leben: 
ben: 

gestor¬ 

ben: 

leben: 

1 Tag bis 3 Mon. 1 

9 2 5 

17 3 

14 

3 — 6 Mon. 1 

2 1 5 

9 2 

7 
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Alter. 


6 — 9 Mon. 


Knaben. M&dchen. 

gestor- leben: gestor- leben: 
ben: ben: 


In Snmma operirt. 

gestor- leben, 
ben: 


— — — 3 3 


3 


9 Mon. — 1 Jahr. — 1 — — 

1 — 2 Jahr. — — — 2 


2 12 3 15 



1 1 — 

2 — 2 

32 6 26 


32 


Es sind also von 32 operirten Kindern 6 nach der Ope¬ 
ration gestorben, und zwar 6, 8 (2), 12, 22, 24 Tage nach 
derselben; die beiden letzten Kinder an Diarrhöe, welche 
wenigstens vom Spital-Aufenthalt mit abhängig ist. Lasse ich 
diese beiden letzten Fälle aus der Todtenliste fort (da der Tod 
keine unmittelbare Folge der Operation war), und zähle ich die 
5 geheilten Fälle von noch lebenden Kindern innerhalb des ersten 
Lebensjahres in der Privatpraxis hinzu, so erhalte ich 4 Todes¬ 
fälle auf 35 Hasenscharten-Operationen, bei Kindern in den ersten 
9 Lebensmonaten (Mortalität *= 11,4 pCt.) im Ganzen 6 Todesfälle 
auf 37 Hasenscharten-Operationen bei Kindern innerhalb der ersten 
18 Monate (Mortalität = 11,5 pCt.). 

Mit Rücksicht darauf, dass die Sterblichkeit der Kinder im 
ersten Lebensjahre, zumal im Canton Zürich, eine ganz ausserge- 
wöhnlich grosse ist, scheint mir dies Resultat nicht gegen das 
frühe Operiren der Hasenscharten zu sprechen. Unter den 6 
direct und indirect in Folge der Operation gestorbenen Kindern 
befinden sich übrigens 3 mit doppelter Hasenscharte; ich entnehme 
mir hieraus, dass man mit der Operation der doppelten Hasen¬ 
scharte lieber warten soll, bis die Kinder über 1 Jahr und recht 
kräftig sind. — Für mich liegt die Entscheidung, wann ein Kind 
mit Hasenscharte operirt werden soll, weniger im Alter, als in 
der allgemeinen kräftigen Entwickelung und im Ernährungszustände, 
von welchem man auf eine gewisse Widerstandsfähigkeit gegen 
den operativen Eingriff schliessen kann. 

Von den erwähnten (mit Einschluss der in der Privatpraxis 
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operirten Kinder) 31 Kindern, welche die Operation gut über¬ 
standen, sind übrigens später (2, 3, 5, 7 ( 2 ) Monate, 1, ü, 2 Jahre 
nach der Operation) schon 8 Kinder gestorben, ohne dass ihr 
Tod mit der Hasenscharte oder Hasenscharten-Operation im Zu¬ 
sammenhang stünde; so lebten also bei der letzten Nachfrage im 
Ganzen nur noch 23 von den geheilten Operirten; viele davon wer¬ 
den noch sterben, bevor sie die kräftigen Jahre der Jugend und des 
Mannesalters erreichen. Wäre dies nicht der Fall, so müsst! im 
Canton Zürich, wo, wie in den meisten Cantonen der Schweiz vor¬ 
wiegend Inzucht herrscht, durch Erblichkeit die Zahl der Hasen¬ 
scharten nach und nach enorm zunehmen. Freilich besitzen wir 
keine Statistik über die lebenden mannbaren Individuen mit Ha¬ 
senscharte und Wolfsrachen; es ist indess wahrscheinlich, dass, da 
nur die allerkräftigsten dieser Individuen nach der Darwinschen 
Theorie der natürlichen Auslese trotz ihrer Missbildung erhalten 
bleiben, die grössere Anzahl früh zu Grunde geht; dadurch wird 
die endlose Vererbung dieser Missbildung zu einer relativ ge¬ 
ringen beschränkt. Der Arzt freut sich, die defecten Producte 
der Natur zu corrigiren, es ist seine Pflicht; vom naturhistorischen 
und socialen Standpunkte aus betrachtet, ist das defecte Indivi- 
dium meist kein grosser Gewinn für die Summe menschlicher 
Arbeitskraft und Cultur-Entwickelung. Dass ein Mensch mit 
operirter Hasenscharte ebenso gut Kinder mit Hasenscharten zeugen 
kann, als ein nicht operirter, scheint mir zweifellos. 


7 Staphylorrhaphien bei Erwachsenen wegen atoge- 
bornen Spaltes des Gaumensegels allein: 4Mädchen(13, 
14, 18 (2), 19 Jahre alt), 1 Mann (24 Jahre alt), 1 Knabe von 12 
Jahren. In 6 Fällen Heilung durch eine Operation; in einem Fall riss 
die geheilte Narbe in Folge vonBrodessen am 6. Tage nach der 
Operation aus. Die Sprache wurde in allen diesen Fällen bedeu¬ 
tend gebessert. 1 Staphylorrhaphie bei einem Kinde von 
2 Monaten, ohne zuvor die gleichzeitig bestehende Hasenscharte 
zu schliessen. Tod 6 Stunden nach der Operation; Collaps (?). 
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Staphylorrhaphie und Uranoplastik bei Erwachsenen 
mit angeborenen Spaltbildungen. 

12 Fälle, darunter 7, in welchem zugleich das Velum und 
der harte Gaumen ganz oder fast ganz gespalten war; 5 Fälle 
in welchen das Velum ganz, vom harten Gaumen aber die hintere 
Hälfte oder das hintere Drittheil gespalten war. 

In einer Session habe ich die Staphylorrhaphie und Urano- 
plastfk gemacht 8 Mal; 3 Mal ist dabei die Heilung erfolgt, jedoch 
so, dass in zwei Fällen (Mädchen von 16, Knabe von 13 Jahren) 
kleine Oefihungen sich erst im Laufe mehrerer Monate schlossen, 
und in einem Falle an der rechten Seite die abgelösten Weich» 
theile an der Grenze vom mucös-periostalen Ueberzug des harten 
Gaumens und vom weichen Gaumen vereiterten und ein seitlicher, 
spaltartiger Defect entstand, der später durch eine Nachoperation 
glücklich beseitigt wurde. Dreimal heilte nur der weiche Gau¬ 
men; es konnte in einem dieser Fälle (Mädchen von 21 Jahren) 
später der harte Gaumen durch eine neue Uranoplastik geschlossen 
werden, was vollständig gelang; im anderen Falle (Knabe von 15 
Jahren) blieb in Folge von Gangrän an der linken Seite ein 
Defect im harten Gaumen, der nicht anders geschlossen werden 
konnte, als durch einen Obturator; im dritten Falle (Mädchen 
von 12 Jahren) blieb eine kleine Oeffnung im Bereich des hinteren 
Theiles des harten Gaumens, von der ich nicht weiss, ob sie sich 
geschlossen hat, (Patientin wurde im Juli 1867 operirt). — Zwei 
Mal heilte nur der vordere Theil des harten Gaumens (Mädchen 
von 22, und von 12 Jahren); diese, beiden Patienten haben sich 
bis jetzt noch nicht zu einer neuen Operation gestellt. 

In 3 Fällen machte ich erst die Staphylorrhaphie allein, was 
zwei Mal (Mann von 24, Mädchen von 13 Jahren) durch eine 
Operation, ein Mal erst durch zwei Operationen (Mädchen von 
14 Jahren) gelang. Von den später an diesen 3 Patienten ge¬ 
machten Uranoplastiken gelangen zwei (Mädchen von 13 und 14 
Jahren) bei kleinem Defect im harten Gaumen durch je eine 
Operation; eine Uranoplastik (Mann von 24 Jahren) misslang total 
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durch Vereiterung; es wurde diesem Patienten ein Kautschuk- 
Obturator eingelegt. 

1 Mal machte ich die Uranoplastik bei einer Frau, bei welcher 
früher die Staphylorrhaphie von einem andorn Chirurgen gemacht 
war. Patientin stellte sich sehr ungeberdig an; am dritten Tage 
trat heftiges Erbrechen in Folge übermässigen Genusses von Milch 
und Kirschen ein, und es rissen alle Nähte aus; kein Erfolg. Bei 
den 6 geheilten und dem einen mit geheiltem Velum und Kautschuk- 
Obturator versehenen Personen war die Sprache besser als zuvor, 
doch nicht so gut, als bei Patienten mit einfach gespaltenem Gau¬ 
mensegel nach der Operation. Die Patienten waren zufrieden, 
dass sie keinen Obturator zu tragen brauchten, und dass ihnen 
Speisen und Getränke nicht mehr so leicht in die Nase kamen, 
wenig befriedigt aber-in Betreff der Sprachverbesserung. Ob 
Verknöcherung des neugebildeten Gaumens später eingetreten ist, 
konnte ich nicht nachweisen. Es ist gewiss höchst erfreulich, zu 
sehen, wie sich einzelne Chirurgen bemühen, den Effect dieser 
Operation auch in Betreff der Sprache zur Vollkommenheit zu 
bringen; auch die Zahnärzte wetteifern in diesen Bestrebungen 
mit. Ob es gelingen wird, die bestehenden Hindernisse sicher 
in allen Fällen zu überwinden, bleibt der Zukunft Vorbehalten. 
Nach dem, was ich an diesen Individuen bei genauer Beobachtung 
berausgebracht habe, wird das Anlegen des weichen Gaumens 
an die hintere Pbarynxwand durch einen Sphincterapparat be¬ 
wirkt, der in der Höhe des Uebergangs des weichen zum harten 
Gaumen liegt, und der als oberste Partie des Constrictor pha- 
ryngis aufzufassen sein dürfte. Dieser Sphincter ist bei totaler 
Spaltung das Velum und in allen Fällen, in welchen der Spalt 
des weichen Gaumens in der harten hineingeht, nach vorne de- 
fect; die Vereinigung des Gaumensegels und des mucös- periostalen 
Ueberzuges der Kiefer bringt die Function des erwähnten Muskels 
nicht zur Entwicklung; das scheint mir der Grund zu sein, weshalb 
nach den Operationen der Spracherfolg ausbleibt. Dies habe ich 
sehr bald nach der ersten Operation der Uranoplastik, die ich machte, 
beobachtet, und seitdem oft in der Klinik demonstrirt. Simon, 
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Passavant, Suersen und Andere sind zu den gleichen Re¬ 
sultaten gekommen. Di& Erfolge des Obturators nach Suersen 
müssen nach seiner Beschreibung so evident sein, dass man schwer¬ 
lich noch Staphylorrhaphien und Uranoplastiken bei angebornen 
Gaumenspalten machen wird. 

Staphylorrhaphie und Uranoplastik bei Kindern mit 
angeborenen Spaltbildungen. 

1 Fall vollkommen gelungen und beschrieben im Archiv für 
klin. Chirurgie (Bd. II. S. 658 ). Der Knabe wurde nach Ablauf 
eines Jahres (im Herbst 1861) operirt. Ich habe denselben im 
Herbst 1864 wiedergesehen. Der harte und weiche Gaumen wa¬ 
ren so normal gestaltet, dass man nur bei genauer Sachkennt- 
niss kleine Abweichungen vom Normalen entdecken konnte. Die 
wenigen Worte welche der Knabe damals sprach, hatten aber 
einen entschiedenen Gutturalton, beim Einstichsversuch in den 
neuen Gaumen erwies sich dieser als undurchstechbar knöchern. 
Jetzt im Mai 1866 habe ich genauen Bericht über das Kind er¬ 
halten; es spricht vollkommen verständlich für alle Leute, doch 
mit entschiedenem Gutturalton. In diesem Falle hat also die 
ganz frühe Vereinigung keinen wesentlich anderen Erfolg gehabt, 
als die spätere Operation. 

Im Jahre 1865 operirte ich ein zweites, ebenfalls sehr kräfti¬ 
ges einjähriges Kind (Mädchen, Anna D6rouse von Davos, 
Graubündten) und machte erst die Staphylorrhaphie mit vollkomme¬ 
nem Erfolg, dann die Uranoplastik; letztere gelang nicht voll¬ 
kommen; nach vorn war der Spalt so breit, dass er sich nicht 
ganz vereinigen liess. Das Kind ist kräftig und lebt in seiner 
Heimath (Mai 1866). Ueber seine Sprache ist noch nichts zu 
sagen. Eine weitere Beobachtung muss lehren, ob sich der 
letzte vordere Theil der Spalte von selbst schliessen wird. 

Bei einem Knaben von 8 Wochen machte ich die Urano¬ 
plastik allein; die Wundränder wichen jedoch auseinander, das 
Kind ist jetzt, noch kräftig und gesund, doch ist gar kein Er¬ 
folg der Operation sichtbar. (Archiv f. klin. Chirurgie Bd. II. S. 
659, dritter Fall). 
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Gleiche Erfolglosigkeit war bei einem 21jährigen Mädchen 
nach Staphylorrhaphie und Uranoplastik in einer Session (1. c. S. 659. 
Kosine F.) 

Ein Kind von 14 Tagen, bei dem ich die Uranoplastik machte, 
starb 12 Tage nach der Operation an Pneumonie, nachdem die 
Wondränder bereits auseinandergegangen waren. 

In Summa bei 5 Kindern Staphylorrhaphien und Uranoplasti- 
ken gemacht; 1 Todesfall, 2 Misserfolge, eine nahezu totale, eine 
totale Heilung, doch ohne erheblichen Effect auf die Sprache. 
Dieses Gesammtresultat hat mich nicht ermuthigt, diese höchst 
mühevollen Operationen noch öfter zu machen. 

Erworbene Defecte im Gaumen. 

(9 Fälle.) 

1 erworbener seitlicher Defect des weichen Gaumens bei 
gleichzeitiger Verwachsung desselben an die hintere Pharynx - 
wand. Frau von 34 Jahren. Eine erfolglose Operation. 

8 erworbene Defecte im harten Gaumen, alle in der 
Mitte, meist durch Syphilis entstanden. In 6 Fällen vollständi¬ 
gen, in einem unvollständige Heilung durch je eine uranoplastische 
Operation. Der Erfolg in Betreff der Sprache war in allen diesen 
Fällen der, dass die 6 geheilten Patienten absolut normal 
sprechen. Im 6. Falle fehlte der harte Gaumen total, nur schmale 
Schleimbautreste waren seitlich in die Höbe verzogen; nur um 
mich zu überzeugen, wie weit die Erfolge der Uranoplastik ge¬ 
trieben werden könnten, machte ich die Operation; ich brachte 
io der That zwei seitliche Lappen narbiger Schleimhaut zusam¬ 
men; dieselben wurden aber, wie schon gleich nach der Opera¬ 
tion vorauszusehen war, total grangänös. Einen Nachtheil hatte 
die Operation nicht; Patient sprach später mit einem gut passen¬ 
den Obturator normal. 
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Verletzungen. 

(18 Fälle.) 

11 Schnittwunden, Selbstmordsversuche: 6 drangen nur 
in die Haut, Uaterhäutzellgewebe und Platysma; zwei dieser Pa¬ 
tienten, ein marastischer 63jähriger und 74jäbriger Mann, starben 
nach raschem Collaps, 2 Tage und 3 Tage nach der Verletzung, 
vielleicht in Folge des freilich absolut geringen Blutverlustes. 

4 Wunden drangen theils durch den Schildknorpel in den Larynx, 
theils in die Trachea; nur bei einem Patienten (einen 60jährigen 
Mann) wurde diese Verletzung tödtlich, die andern 3 genasen. 

3 Stichwunden seitlich: 1 durch zufälligen Fall auf einen 
Rebstock, zwei durch Dolchstösse entstanden. In dem einen der 
letzteren (ein Selbstmordsversucb) war der Oesophagus verletzt, 
was sich aus dem Ausfliessen der genossenen Flüssigkeiten er¬ 
gab; der Ausfluss hörte 18 Tage nach der Verletzung auf, and 
Patient wurde geheilt entlassen. In den beiden andern Fällen 
war keine Verletzung wichtiger Organe erfolgt. 

4 Verbrennungen: 2 leichteren Grades bei Erwachsenen, 

2 bei Kindern: 1 Mädchen von 2 Jahren übergoss sich mit 
heissem Wasser Hals und Brust; meist Verbrennung dritten 
Grades, sehr langsame Benarbung, durch fortwährend neue aus¬ 
gedehnte Ulcerationen der jungen Narbe, Tod durch Marasmus, 
H Jahre nach der Verbrennung. — Mädchen von 4 Jahren, eben¬ 
falls Verbrennung durch siedendes Wasser an Hals, Brust und 
linkem Oberarm; die Heilung wurde mühsam in einem Jahre er¬ 
reicht; bedeutende Contraction der Narben, deren Operation -ver¬ 
schoben wurde, um abzuwarten, wie weit dieselben noch im Laufe 
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der Zeit nachgiebig werden. — Die Compression der meiBt sehr 
üppig wuchernden Granulationen mit Heftpflaster that in diesen 
wie in anderen ähnlichen Fällen von fangösen Ulcerationen auf 
Brandnarben sehr gute Dienste, nnd beförderte noch am meisten 
Tor allen angewandten Mitteln die Benarbnng. 

Acnte Entzündungen. 

(19 Fälle). 

4 Abscesße im sucutanen Zellgewebe, einer davon nach Ery¬ 
sipel-Heilung. 3 Carbunkel im Nacken bei Männern von 44, 
45 und 67 Jahren, Heilung. 

5 tiefe Zellgewebseiterungen; immer sehr schwere Symptome 
nnd längere Dauer bis zur Perforation nach aussen, die, so bald 
als thnnlich durch vorsichtige, präparirende Incision ausgeführt 
wurde: 2 Frauen von 31 und 69 Jahren; 3 Männer von 33, 38, 
52 Jahren. Ursachen unbekannt. Der Mann von 33 Jahren 
starb an septischem Fieber, Mediastinitis und Pleuritis; der Mann 
von 52 starb an plötzlicher profuser Blutung in den Hals und 
Erstickung durch das Blut; bei der Section fand sich eine ulce- 
rative Perforation der linken Art. thyreoidea sup. welche in der 
Abscesswandung lag, so wie Perforation der linken Pharynxwand. 
Die übrigen 3 Patienten genasen bald nachdem die Entleerung 
des Eiters nach aussen erfolgt war. 

6 acnte Entzündungen der in diesen Fällen immer schon 
vorher vergrösserten Gl. thyreoidea (Strumitis acuta); immer 
schwere Symptome. Zwei Mal erfolgte Zertheilung nach Anwen¬ 
dung von Eis und örtlichen Blutentziehungen (Männer von 62 
und 29 Jahren); Veranlassung in diesen Fällen nicht bekannt. 
3 Mal Abscedirnng: 1 Frau von 31 Jahren, Puerpera; 1 Frau von 
?5 Jahren, wahrscheinlich nach einem Typhus levissimus; Mann 
von 26 Jahren mit Rheumatismus acutus. In allen 3 Fällen In- 
cäion, Heilung. — 1 Frau von etwa 30 Jahren, mässiger Typhus 
im Ablauf; rasche Schwellung der hypertrophischen Schilddrüse, 
norm schnell auftretende Athemnoth (Oedema glotidis?) Tracheo¬ 
tomie; Besserung; 2 Tage später Collaps, Tod; erst die Section 
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erwies den sehr tief nach hinten in dem rechten Schilddrüsen¬ 
lappen liegenden Abscess. 

Geschwülste der Schilddrüse. 

(61 Fälle: 60 Operationen an 55 Patienten.) 

61 Fälle sind zur Behandlung im Spital aufgenommen; ausser¬ 
dem eine grosse Anzahl als für Operationen ungeeignet abge* 
wiesen. 

Da diese Fälle für uns hier nur operatives Interesse haben, 
so muss ich in dieser Richtung folgende Bemerkungen voraus¬ 
schicken. Man hat zu unterscheiden: 1) die diffuse, meist doppel¬ 
seitige Hypertrophie, was man im Volke in Zürich den „dicken 
Hals“ nennt, und woran unendlich viele Individuen in Kropf¬ 
gegenden leiden, ohne dass es Beschwerden erregt. Diese Fälle 
eignen sich gar nicht für eine operative Behandlung; sie können 
durch energische Jodbehandlung in früher Jugend beim ersten 
Entstehen gebessert, selten ganz beseitigt werden. 2) die Kropf¬ 
geschwülste, circumscripte Drüsenhypertrophien, tuberöse Adenome 
oder Cysto-Adenome; sie kommen solitär, oft multipel vor, da¬ 
neben kann die übrige Substanz der Schilddrüse ganz normal 
sein, ist aber meist etwas hypertrophisch. 3) die reinen Cysten¬ 
kröpfe, Balgkröpfe. 4) der Scbilddrüsenkrebs, Struma carcino- 
matosa. — Eine besondere Form als Struma aneurysmatica an¬ 
zunehmen, liegen keine zwingenden Gründe vor; fast alle mul¬ 
tiplen Kropfgeschwülste, welche bis zum höheren Alter fortwachsen, 
sind mit starker Dilatation der zuführenden Arterien verbunden. 

Es handelt sich im Folgenden um 60 Fälle von Kropfge¬ 
schwülsten und 1 Fall von medullärem Schilddrüsenkrebs, bei 
einem jungen Mädchen, den ich schon früher (Archiv f. klin. Chi¬ 
rurgie. Bd. II. S. 383) mitgetheilt habe, und den ich daher nicht 
weiter beschreibe. 

1. Cystenkröpfe.*) 

Die Diagnose eines primären, reinen Cystenkropfes ist meist 


*) Ein grosser Theil dieser Fälle ist beschrieben von August Bovet: 
Mdmoire aur legoitre enkjatl. These inaugurale. Zürich. 1864. 
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leicht, wenn die Geschwulst gross ist, und sich stark vorgedrängt 
hat. Primäre Cystenkröpfe nenne ich solche, die nur aus einem 
Balg mit glatter Innenwand und secernirter, meist dunkelgelb oder 
dunkelbraun gefärbter, wenig zäher Flüssigkeit bestehen; sie 
entwickeln sich durch Hypersecretion in einzelnen confluirenden 
(vielleicht zuweilen in einer) Schilddrusenbläschen und können 
die Grösse eines Mannskopfes erreichen; sie liegen oft in der 
Mittellinie des Halses, aber auch nicht selten seitlich. — Es giebt 
aber noch andere Arten von Cystenkröpfen mit ähnlichem Inhalt 
wie die vorigen, welche rauhe Innenwandungen haben, die aus 
parenchymatöser Kropfmasse bestehen; diese Cysten entwickeln 
sich durch schleimige Erweichung des Parenchyms der Kropfge¬ 
schwulstmasse. Ausser dieser Erweichung ist die centrale Ver¬ 
narbung in Kropfgeschwülsten, ein sehr häufiger Process. Die 
Wandungen der Cysten können verkalken. — Die Diagnose dieser 
Erweichungscysten ist sehr schwer, und selten ganz sicher zu 
stellen; hier kann man sich oft nur durch einen Einstich mit 
dem Probetrocar helfen, denn die grosse Weichheit der Kropf¬ 
masse giebt bei starker Spannung der Kapsel ebensowohl Fluc- 
tuationsgefühl als flüssiger Inhalt. Auch durch die Probepunction 
entleert man in diesen Fällen nicht immer viel Flüssigkeit, weil 
diese Cystenwandungen oft wenig elastisch sind. — Ferner kommt 
es vor, dass die ganze Substanz einer parenchymatösen Kropfge- 
schwulst sich in einen grauen, körnigen, aber sehr dicken Brei 
amwandelt; man findet dann bei der Section einen festen Balg 
mit diesem breiigen Inhalt, eine Breicyste, die nach der Unter¬ 
suchung am Lebenden als eine sehr feste Geschwulst imponirte. 
Dieser Brei ist meist theilweise verkalkt; man kann diese Form 
vielleicht dann diagnosticiren, wenn sich bei der Probepunction 
gar keine Flüssigkeit, auch kein Blut entleert. — Dies sind 
keineswegs die einzigen, doch für die Diagnostik, behufs eines 
eiuzuschlagenden operativen Verfahrens, die wichtigsten Metamor¬ 
phosen der ursprünglich parenchymatösen Kropfgeschwülste. 

Punction (2 Mal). Dass die einfache Entleerung der Flüssig¬ 
keit eines Kropfcysteninhalts fast immer nur ein palliatives Mittel 
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ißt, ergiebt sich schon aus Analogie mit der Punction von Cysten 
an anderen Orten. Diese Operation ist aber gerade bei dem Cysten¬ 
kropf am wenigsten zu empfehlen, indem nach ihr heftige Ent¬ 
zündungen folgen können, wie in den folgenden beiden Fällen: 

Clemens K., 25 Jahre alt, Schuhmacher, hatte eine stark hypertrophische 
Schilddrüse, in der Mitte des Halses eine hühnereigrosse Geschwulst deut¬ 
lich fluctuirend; es hatte sich allmälig starke Dyspnoe entwickelt. Punction 
der mittleren Geschwulst (9. Juli 1860), Entleerung von brauner Flüssigkeit 
und dann von Blut; die Geschwulst fällt nicht recht zusammen. Diagnose: 
Erweichungscyste. Sehr heftige Entzündung; es bildet sich eine Fistel 
der Cyste aus; allmälige Beseitigung der Strumitis durch Eis; ziemlich 
freies Athmen; Entlassung mit Fistel am 10. August. Am 25. September 
kommt Pat. wieder, mit sehr heftiger Dyspnoe und neuer Strumitis. Ex¬ 
stirpation der mittleren punktirten, anch jetzt noch nicht geschlossenen Ge¬ 
schwulst (Cystenadenom). Heilung. 

Joseph S., 30 Jahre, Maler. Gänseigrosse Kropfgeschwnlst rechts, sehr 
hart anzufühlen. Bedeutende Dyspnoe, durch Trachealcatarrh erheblich ge¬ 
steigert. Durch Punction der Geschwulst, Entleerung chocoladenfarbener 
Flüssigkeit (22. Juni 1861), sofortige Besserung der Dyspnoe; die Kropfge¬ 
schwulst fällt aber nicht zusammen, ist besonders nach hinten sehr fest. 
— In den nächsten Tagen wieder starke Zunahme der Dyspnoe; neue 
Punction, Einlegung einer Canüle ohne Erfolg; die Dyspnoe steigerte sich 
am 28. Juni bis zu aspbyctischen Anfällen. Grosse Incision mit nachfol¬ 
gender Vernähung der Cystenränder mit der Haut; jauchiger Inhalt der 
Cyste, hinten die Wandung stark verkalkt. Baldige Besserung, Heilung voll¬ 
ständig; die Kalkmassen sind wahrscheinlich nach und nach aufgelüst, wenig¬ 
stens ist niemals etwas davon im Secret bemerkt. Pat. bekam einen ganz 
schlanken Hals. 

Nach diesen beiden Fällen habe ich nie mehr Palliativpunctio- 
nen gemacht, sondern unter ähnlichen Verhältnissen bei Er- 
weichnngscysten incidirt oder exstirpirt. Eine Punction mit Probe- 
troicart und Entleerung weniger Tropfen Flüssigkeit ist gefahrlos; 
auch die Probepunction parenchymatöser Kropfgeschwülste, vor¬ 
sichtig ausgefuhrt, hat in der Regel keine Strumitis zur Folge. 

Punction und Drainage ist einmal von meinem Vorgän¬ 
gerim Amte (Prof.Locher-Zwingli) gemacht, bei einem Fall von 
grossem einfachem Cystenkropf (Mann von 32 Jahren). Die Reac- 
tionserscheinungen waren mässig. Ich übernahm den Patienten mit 
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einer C ystenfistel; durch oft wiederholte Jodinjection gelang end¬ 
lich der Schluss der Fistel, etwa 6 Monate nach der Operation. 

Ein anderer Patient (älterer Mann) bei dem der Cystenkropf 
dnrch eine kleine Incision von meinem Vorgänger vor 10 Jahren 
operirt war, kam anfällig wegen einer leichten Verletzung in’s 
Spital; er hatte noch eine Cystenfistel, die aber wenig secernirte, 
nnd auf deren Behandlung er sich nicht einlassen wollte. 

Incision, Vernähang der Cystenwandung mit der 
Haut (Methode nach v. Bruns und v. Chelius jun.) 10 Mal. 
3 Mal als zweite Operation bei fiebernden Patienten und zwar 
bei Jacob S. (schon bei der einfachen Punction erwähnt) und 
in zwei Fällen, über welche weiter unten bei Nachbehandlung von 
Patieiften, bei denen Punction und Jodinjection gemacht ist, be¬ 
richtet wird. 

3 einfache Cysten: 

Heinrich T., 31 Jahre, hühnereigrosse Geschwulst links, Dyspnoe, Hei¬ 
lung. — Paniine J., 21 Jahre, fast faustgrosse Geschwulst links; Dyspnoe, 
Heilung. — Maria Z., 36 Jahre, faustgrosse Geschwulst links, Dyspnoe, Heilung. 

3 Erweichungscysten, zum Theil mit dicken, parenchymatösen 
Wandungen: 

Johannes N., 17 Jahre, stark wallnussgrosse Geschwulst in der Mittel¬ 
linie des Halses, dicht oberhalb des Sternum und etwas darunter reichend; 
sehr starke Dyspnoe; Heilung.—Johannes F., 44 Jahre, apfelgrosse Geschwulst 
in der Mittellinie des Halses, dicht oberhalb des Sternum, steigende Dys- 
pnoe; Incision durch 1 Zoll dickes Kropfparenchym, Blutung erst allmilig 
durch Eis gestillt. Tod durch Py&mie, 29 Tage nach der Operation. — 
Willibald K., 38 Jahre alt; enteneigrosse Geschwulst rechts, Dyspnoe bis 
su asphyctischen Anfällen, Tod 8 Tage nach der Operation an Septic&mie. — 
Fran 0., 34 Jahre alt. Parenchymatöser Kropf, Punction desselben Juni 
1866. Pat. kehrt zurück mit Kropffisteln im Juni 1866. Incision nach v. Che - 
lins. Heilung. 

Punction und Jodinjection nach Demme sen. Es 
wird nach der Punction eine halbe Unze Tinct. Jodi fortior (1 
Drachme Jod in Aether gelbst, dazu 1 Unze absoluter Alkohol) injicirt 
und zurückgelassen, dann wird über die ganze vordere Hälfte 
des Halses ein Collodialverband (fingerbreite Streifen von Gaze¬ 
zeug, mitCollodium getränkt, angelegt.) 

▼. Liä|«ibiek, irühlT f. ChirargU. X. \\ 
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20 Fälle: 15 Mädchen und Frauen von 12—29 Jahren, 5 
Knaben and Männer von 12—32 Jahren. In allen Fällen voll¬ 
kommen dauernde Heilung des Cystenkropfes, der, so weit sich 
dies beurtbeilen lässt, immer ein einfacher war. Bei vielen dieser 
Kranken bestand zugleich eine diffuse Scbilddrüsenhypertrophie, 
oder daneben parenchymatöse Kropfgescbwülste, die zuweilen durch 
die nahezu Mannskopf-grossen Cysten ganz verdeckt waren; ich 
erwähne dies, weil es interessant und wichtig ist, zu wissen, dass 
das gleichzeitige Bestehen von Hypertrophie und von festen 
Kropfgeschwülsten die Punction des Cystenkropfes mit Jodin- 
jection nicht contraindicirt; doch hat die Operation auch leider 
keinen Einfluss etwa auf Schwund der zurückbleibenden Ge¬ 
schwülste. — Es kommt zuweilen vor, dass nach der Operation 
Blutung in die Cyste eintritt, was sich durch ein ziemlich rasches 
Anschwellen derselben kund giebt; einmal schwoll dadurch der 
Kropf so an, dass er grösser wär, als zuvor; ich machte den 
Collodialverband noch dicker als gewöhnlich und Hess eine Eis¬ 
blase gegen die Halsgeschwulst legen; die Heilung wurde dadurch 
nicht gehindert, wenngleich etwas verzögert. — In Betreff der 
Nachbehandlung nach dieser Jodinjection ist Folgendes zu 
bemerken: Da in der Regel heftiges Fieber, zuweilen starker 
Jodismus nach dieser Operation auftritt, so müssen die Patienten 
unbedingt einige Tage liegen; gegen zu starke Schwellung wirkt 
der Collodialverband vortrefflich, ich habe selten nöthig gehabt, 
Eisblasen zu appliciren. Es entwickelt sich sehr oft Gas in der 
Cyste nach dieser Operation; dies hat nichts auf sich; man hüte 
sieb, dies Gas durch eine Punction entleeren zu wollen. Die Re¬ 
sorption des neu ergossenen Exsudates, des Jods und des Gas¬ 
inhalts dauert zuweilen 3—4 Monate lang; man lasse sich nicht 
verleiten, dies durch eine neue Punction befördern zu wollen. Ich 
habe darüber positive ungünstige Erfahrungen: es trat zweimal 
nach einer Punction unter diesen Verhältnissen heftige Entzün¬ 
dung, Dyspnoe und Fieber auf; ich musste zur Spaltung der 
Cyste schreiten, mit Vernähung von Cystenwandung und Haut, 
und wenn auch beide Patienten durchkamen, so waren sie doch 
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durch die unnöthige Punction einer neuen Gefahr und einer neuen 
Operation ausgesetzt. 

Parenchymatöse Kropfgeschwülste, zum Theil mit 
kleineren Cysten. 

Aetzung mit Chlorzinkpaste habe ich einmal gemacht 
bei einer abgelebten Frau von 59 Jahren. Beiderseitige grosse 



Hig. 4. 

Kropfmaine, In die Trachea bloeiogewuchert. 
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Kropfgeschwülste, Dyspnoe. Incision der Haut anf der grösseren 
Geschwulst rechts, Application von einem Streifen Chlorzinkpaste, 
am folgenden Tage Incision des Schorfes, neue Pastenapplication; 
steigende Dyspnoe, allmählig in Anfällen steigende Asphyxie, 
Tod. Bei der Section fand sich die im Centrnm wie eine Höhle 
enthaltende Kropfmasse in die stenosirte Trachea in Ausdehnung 
von ll Zoll Länge, | Zoll Breite, 2 Linien Höhe hineingewuchert. 

Subcutane Zerreissung parenchymatöserKröpfe. (3 
Fälle.) Ich hatte wiederholt beobachtet, dass in Fällen, wo ich bei 
parenchymatösen Kröpfen mehrere Probepunctionen zu verschiede¬ 
nen Zeiten machte, um die Consistenz der Kropfmasse zu er¬ 
mitteln ; eine Erleichterung der Dyspnoe und zuweilen auch, wie 
mir schien, eine Verkleinerung der Geschwulst eintrat; die Unter¬ 
suchung einer ziemlichen Anzahl parenchymatöser Kröpfe zeigte 
mir ferner, dass nicht selten eine centrale narbige Schrumpfung 
warnehmbar ist. Dies brachte mich auf die Idee, ob es nicht 
möglich sei, in Fällen, wo die Exstirpation ungünstige Chancen 
bietet, durch wiederholte subcutane Verletzungen entweder einen 
Schrumpfungsprocess, oder einen Erweichungsprocess der Art her¬ 
vorzubringen, dass man eine feste Kropfgeschwulst in einen Cysten¬ 
kropf umwandeln könne. Ich brachte diese Idee zunächst bei 
einem 32jährigen, sehr indolenten Mädchen mit einer seitlichen, 
tiefsitzenden, etwas Dyspnoe erregenden, sehr festen Kropfge¬ 
schwulst in Ausführung, indem ich mit einem mittelgrossen Tro- 
cart einstiess, des Stilet auszog und nun die Canüle in der Ge¬ 
schwulst mässig hin und her bewegte; dies machte keine Reaction, 
so dass ich das Manöver in Zwischenräumen von einigen Tagen 
öfter wiederholte, bis zuletzt die Geschwulst heiss, schmerzhaft 
und fluctuirend wurde; dann incidirte ich, entleerte Eiter und Ge¬ 
schwulstbrei und es erfolgte vollkommene Heilung.*) 

Die gleiche Operation machte ich bei einem Mann von 25 Jahren mit 
apfelgrosBem Kropf in der Mittellinie bei mässiger Dyspnoe. Da die Re¬ 
action etwas stärker war als im vorigen Fall, so machte ich in 3 Monaten 
nur 4 solche Operationen. Die Dyspnoe war erheblich verringert, die Oe- 

*) Der Fall ist genau von Bovet 1. c. beschrieben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


165 


Mhvnlat etwas kleiner geworden, so dass Pah zufrieden das Spital verliess; 
ich habe nicht in Erfahrung bringen können, ob die Geschwulst später wie¬ 
der gewachsen ist. 

Sehr übel lief dies Verfahren indess in einem dritten Falle ab: Anna 
B, 37 Jahre, fluctuirende, weiche, apfelgrosse Kropfgeschwulst dicht oberhalb 
des Sternnm und etwas unter dasselbe reichend; starke Dyspnoe, bei Tra- 
ehcalkstarrh mit asphyktischen Anfällen; am 10. Oktober 1864 subcutane 
Düaceration; sehr heftige Schwellung der Geschwulst am 2. Oktober, bräun¬ 
liche Verfärbung der Halshant, steigende Dyspuoe, septisches Fieber mit 
Delirien; am 4. Oktober entschloss ich mich noch zur Exstirpation, indess 
es trat der Tod durch Septicämie am 5. October ein. 

Dieser letzte Fall hat mich sehr abgeschreckt von diesem 
Verfahren, von dem ich mir Anfangs gnte Resultate versprach. 
Ich habe mich auch schon lange mit der Idee getragen, ganz 
verdünnte Jodtinctnr oder andere Substanzen, welche Schrumpfung 
fördern, in parenchymatöse Kröpfe mit der Pravaz’schen Spritze 
in ganz kleinen Mengen zu injiciren *), habe es aber bisher nicht 
«ugeiührt, um so weniger, weil die Resultate meine Kropfge- 
schwnlst-Exstirpationen nach und nach immer besser wurden. 

Tenotomie des M. sternocleidomastoideus. 

Fr. Anna St, 26 Jahre alt, rechtsseitige Struma, TracheostenoBe. Sub- 
cotaoe Tenotomie. Bedeutende Besserung im Athmen. 

Herr B., etwa 17 Jahre alt, bedeutender substernaler Kropf links. 
Qoerdurchschneidung des ganzen Muskels mit grosser Hautwunde; theil- 
veise Durchscbneidung des linken M. sternohyoideus, der Halsfascien bis 
die Geschwulstkapsel vorlag. Keine wesentliche Erleichterung, Tod einige 
Tage nach der Operation an Septicämie mit Duodenalgeschwür und Darm- 
bhtangen. **) 

Exstirpation von Kropfgeschwülsten: 20. 

2 dieser Fälle waren secundäre Operationen und sind schon 
erwähnt: 1 nach früherer einfacher Punction mit glücklichem 
Aasgang, 1 nach vorgängiger subcutaner Dilaceration mit tödlichem 
Ausgang durch schon vorher bestehende Septicämie. Es bleiben 
aoeh 18 Fälle von primärer Exstirpation grösserer und kleinerer 

*) Dies ist inzwischen von Lücke mit theil weise günstigem Erfolge 
angeführt. 

**) Dieser Fall ist von mir genau beschrieben in der Wiener medicinischen 
Wochenschrift 1867. »Aus klinischen Vorträgen No. I.* 
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Geschwülste, welche ich ans später zu erörternden Gründen folgen* 
dermassen ordne: 

a) Kropfgeschwülste, welche keine oder nur geringe Dyspnoe 
Yeranlassten, ausschliesslich in der Mittellinie des Halses über 
dem oberen Sternalrand liegend; 8 Heilungen bei Mädchen und 
Frauen: 

1. Margaretha G., 10 Jahre, in der Mittellinie des Halses stark hasel¬ 
nassgrosse Geschwulst; keine Dyspnoe, Exstirpation, Heilung. 

2. Emilie H., 15 Jahre alt, in der Mittellinie des Halses wallnussgrosse 
Geschwulst; Druck auf dieselbe veranlasst mässige Dyspnoe, ebenso starkes 
Laufen, Steigen und andere heftige Bewegungen. Exstirpation, Heilung. 

3. Elise B., 20 Jahre, wallnuBsgrosse Geschwulst in der Mittellinie 
des Halses, keine Dyspnoe; Exstirpation, Heilung. 

4. Anna R., 25 Jahre, beinahe mannsfaustgrosse Geschwulst in der 
Mittellinie des Halses hängend, fast gestielt, keine Dyspnoe; Exstirpation, 
Heilung. 

5. Carolina W., 25 Jahre, apfelgrosse Geschwulst in der Mittellinie 
des Halses, sehr beweglich, keine Dyspnoe; Exstirpation, Heilung. 

6. Maria P., 26 Jahre, fast faustgrosse Geschwulst in der Mittellinie 
des Halses, sehr beweglich, mässige Dyspnoe, war mehrere Jahre zuvor vom 
Prof. Giesker mit Incision ohne Erfolg behandelt; Exstirpation, Heilung. 

7. Barbier E., 38 Jahre, fast kindskopfgrosse, hängende, nahezu ge¬ 
stielte Geschwulst in der Mittellinie des Halses; vor 10 Jahren vom Prof. 
Locher-Zwingli mit Haarseil behandelt; es wurde auch eine Verkleine¬ 
rung der Geschwulst erreicht, doch wuchs dieselbe in neuerer Zeit wieder 
erheblich. Exstirpation, Heilung. 

8. Catharina St., 26 Jahre alt, wallnu6sgrosse Geschwulst in der Mit¬ 
tellinie. Exstirpation, Heilung. 

b) Kropfgeschwülste, welche starke, zum Theil bis zu asphyc- 
tischen Anfällen gesteigerte Dyspnoe erzeugten, meist seitlich und 
theilweise snbsternal: 4 Heilungen (1 Mann, 3 Frauen), 6 Todes¬ 
fälle (5 Männer, 1 Frau). 

9. Verena N., 34 Jahre, hfihnereigrosse Geschwulst rechts, wenig her¬ 
vorragend; starke Dyspnoe, zumal bei rascheren Bewegungen. Exstirpation, 
Heilung. 

10. Heinrich M., 17 Jahre, tiefsitzende, von aussen kaum wahrnehmbare, 
jedoch hfihnereigrosse Geschwulst rechts und snbsternal; enorme Dyspnoe 
bis zu asphyctischen Anfällen. Exstirpation, Tod durch Septic&mie, Me¬ 
diastinitis und Pleuritis, 5 Tage nach der Operation. 
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11. Jacob B., 21 Jahre, tiefsitzende, von aussen kaum sichtbare über 
hühnereigrosse Geschwulst links, starke Dyspnoe; Exstirpation, Tod durch 
Pyimie 7 Tage nach der Operation. 

12.. Friedrich B., 23 Jahre, starke Dyspnoe bis zu asphyctischen Anfällen; 
bei der laryngoscopischen Untersuchung zeigt sich eine starke seitliche Com* 
pression der Trachea in Form eines schwarzen, seitlich zueammengedrfickten 
Loches; die Trachea ist etwas nach links dislocirt. Geschwulst von aussen 
kaum wahrnehmbar; nach einer Incision links von der Trachea wird eine 
hühnereigrosse Kropfgeschwulst herausbefördert, sofortige Erleichterung 
des Athmens. Am Tage nach der Operation wieder bedeutende Steigerung 
der Dyspnoe mit Trachealrasseln; Tracheotomie, Athmung wieder frei. Alles 
ging gut bis zum 7. Tage nach der Operation; sehr rascher Collapsus, ziem* 
ich plötzlicher Tod; die Canüle war nicht verstopft Die Section erwies 
nur eine sehr intensive, bis in die feinsten Verästelungen sich erstreckende 
(capilläre) Bronchitis. Die Umgebung der Wunde und das mediastinale Zell¬ 
gewebe nicht infiltrirt, keine Venenthrombosen. 

13. Arnold B., 26 Jahre, hühnereigrosse Geschwulst rechts, von aussen 
fühlbar, wenig sichtbar, tiefsitzend. Starke Dyspnoe, Emphysem. Exstir¬ 
pation, Tod durch Septicämie 2 Tage nach der Operation. 

14. Ulrich B., 29 Jahre, substernale Geschwulst in der Mittellinie, apfel- 
gross, furchtbare Dyspnoe, Nachts asphyctische Anfälle, Schlaflosigkeit, Angst; 
Exstirpation, Nachblutung beim Erwachen aus der Narkose, tief unten unter 
dem Sternum, Tamponnade mit Liq. Fern sesquichlorati; da dies die Athem- 
noth wieder hervorrief, musste der Tampon am folgenden Tage entfernt werden; 
neue Blutungen, wieder Application von Liq. Ferri; Nekrose der Trachea. 
Tod durch Septicämie und Mediastinitis am 4. Tage nach der Operation. 

16. Elisabeth S., 22 Jahre alt, rechts seitlich hühnereigrosse Ge¬ 
schwulst tief. Exstirpation, Heilung. 

16. Christian W., 17 Jahre, die ganze rechte Hälfte der Schilddrüse 
voll Knoten, enorme Dyspnoe. Exstirpation des ganzen rechten Schilddrü¬ 
senlappens, der tief unter Sternum reicht Heilung. 

17. Verena N., 29 Jahre, enorme Dyspnoe; die Trachea besonders 
bei ihrem Eintritt in die Brust stark durch viele in der Schilddrüse 
sitzende Knoten comprimirt. Exstirpation der ganzen Schilddrüse; Pat 
konnte nach der Operation nicht schlucken. Collaps; Tod 48 Stunden nach 
der Operation. Bei der Section findet sich rechts der N. recurrens mit in 
die Ligatur um die A. tbyreoidea inferior eingeschlossen. 

18. Margaretha N., 24 Jahre, stark apfelgrosser Tumor ziemlich in 
der Mitte. Exstirpation, Heilung. 

6 Fälle von Strumen, die sich nach einiger Beobachtungszeit 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



168 Dr. Th. Billroth, 

als ungeeig net für eine Operation erwiesen, wurden bald wieder 
entlassen. 

Fasse ich das Resultat meiner Kropfoperationen zu¬ 
sammen, ohne Rücksicht auf die besonderen Verhältnisse der ein¬ 
zelnen Fälle, so ist es kurz folgendes. 


1) Cystenkröpfe: 



Mal: 

geheilt, gebessert, ungeheilt.*) 

gestorben* 

Punction 

2: 

— — 2 

— 

Punction, Drainage 

1: 

1 — — 

— 

Incision, Vernähung 




von Cystenwand und 




Haut 

10: 

8 — — 

2 

Punction, Jodinjection 

20: 

18 — 2 

— 

2) Feste Kropfge¬ 

• 



schwülste: 




Subcutane Zerreissung 

3: 

1 1 1 

— 

Aetzung 

1: 

— — — 

1 

Tenotomie 

2: 

— 1 — 

1 

Exstirpation 

20: 

12 — — 

8 


59: 

40 2 5 

12 


59 Operationen (mit der Krebsexstirpation 60.) 

Nach einer sorgfältigen Prüfung meiner Erfahrungen, denke 
ich bis jetzt etwa Folgendes über die operative Behandlung der 
Kropfgeschwülste: Für die einfachen primären Cystenkröpfe ist 
die Punction mit nachfolgender Jodinjection nach Dem me sen. 
die sicherste und gefahrloseste Methode; die Heilung ist radic&l; 
gleichzeitige feste Kropfgeschwülste sind keine Contraindication 
für die Anwendung dieser Methode. Man erkennt diese Kröpfe, 
ausser an ihrer deutlichen Fluctuation, auch daran, dasB das Se- 
cret rasch ausfliesst, und der Cystensack leicht zusammenfällt. 

Bei secundären oder Erweichungscysten ist die Fluctuation 
selten sehr deutlich, der Ausfluss von Flüssigkeit mühsam, letztere 


•) Ungeheilt bedeutet hier: die gemachte Operation führte nicht znm 
Ziel, so dass eine andere Operation gemacht werden musste, in deren Ru¬ 
brik dann der Schlosserfolg registrirt ist 
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mit Blut gemischt, die Wandungen collabiren wenig; diese Cysten 
können nach v. Chelius und v. Bruns mit Incision behandelt 
werden, jedoch ist die Operation in diesen Fällen kaum gefahr¬ 
loser, als die Exstirpation. 

Die Exstirpation von Kröpfen in der Mittellinie des Halses, 
welche keine oder nur geringe Dyspnoe machen, selbst wenn sie 
gross sind, kann meist mit günstigem Erfolge ausgeführt werden, 
ramal bei Mädchen und Frauen. Die Exstirpation von seitlichen, 
oder sabsternalen, tiefsitzenden, kaum von aussen wahrnehmbaren 
Kropfgeschwülsten, welche bedeutende Dyspnoe erzeugen, ist weit 
seltener von günstigem Erfolg begleitet; gerade da, wo die 
Operation unmittelbar lebensrettend wirkt, ist das Schlussresultat 
häufig ein ungünstiges. 

Die Frage, warum manche Kröpfe so starke Dyspnoe er¬ 
wägen, nnd andere, vielleicht weit grössere, nicht, hat mich viel 
beschäftigt Es kommt wesentlich darauf an, wo die Geschwulst 
liegt; entwickelt sie sich im unteren Theile der Schilddrüsenlappen, 
dringt sie sich zwischen Trachea, Sternum und erste Rippe, so 
vird.sie Dyspnoe erzeugen; etwas höher seitlich gelegen, erzeugen 
die Kröpfe häufig anfangs Dyspnoe, später, wenn sie sich zwischen 
dm Fascinenfasern, und am vorderen (selten hinteren) Rande 
dae M. sternocleidomastoideus hervordrängen, verschwindet die 
Dyspnoe wieder. Sowohl Cysten als parenchymatöse Kröpfe können 
je nach ihrer Lage Dyspnoe erzeugen. Die Durchschneidung 
des M. sternocleidomastoideus wirkt nur wenig; die gefährlichsten 
tiefsitzenden substernalen Kröpfe werden’nicht durch den M. sterno¬ 
cleidomastoideus, sondern durch das Sternum beeinträchtigt.';— Bei 
Männern kommt es weit öfter zur Dyspnoe durch tiefe Kropfge- 
tchwülste, wahrscheinlich weil bei ihnen die Fascien und Mus¬ 
keln am Halse straffer sind und der Geschwulst weniger leicht 
d« Hervortreten nach vorne gestatten. — Die Exstirpation der 
Kiopfgeschwülete ist einfach, muss aber doch immer sehr ernst und 
sorgfältig gemacht werden. Jede Kropfgeschwulst ist eingekapselt, 
foe Kapsel hängt mit dem Drüsenparenchym und den umliegenden 
läeüen nur durch sehr lockeres Zellgewebe und Gefässe zu- 
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sammen; die Incision muss bis auf diese Kapsel zuweilen durch 
Schilddrüsensubstanz hindurch geführt werden; hat man noch wenig 
Praxis in diesen Operationen, so kann es leicht begegnen, dass 
man die ganze Schilddrüsenhülse statt der Kropfgeschwulst aas¬ 
löst, wodurch die Operation höchst complicirt und gefährlicher 
wird. Die Exstirpation der g anze n Drüse ist nicht so garschwierig 
und kann mit wenig Blutung ausgefuhrt werden; ob sie von 
Menschen überwunden werden kann, ist noch nicht entschieden. 
Die Auslösung der Geschwulst ist vorsichtig mit den Fingern 
zu machen; man hüte sich, hiebei zu stark zu reissen und zu 
gewaltsam zu zerren, denn die in die Kropfgescbwulst eintreten¬ 
den Venen und Arterien sind sehr dünnwandig und zerreissen 
leicht; das Umstechen eines solchen abgerissenen in das Drüsen¬ 
parenchym oder tief unter das Sternum sich zurückziehenden Ge- 
fässes ist sehr schwierig und nicht ohne Gefahr. Man trachte 
dahin, kein Gefäss zu durchschneiden, bevor es mit Hülfe einer 
Aneurysmanadel, geehrten Sonde, geschlossenen anatomischen 
Pincette oder ähnlicher Instrumente zuvor unterbunden ist; so wie 
man sicher auf der Geschwulstkapsel ist, soll alles Operiren mit 
Messer undScheere aufhören, ausser zur Durchschneidung der unter¬ 
bundenen Gefässe. Bei Ligaturen en masse ziehe man die Fäden 
so stark als möglich zusammen, sonst ziehen sich die Gefässenden 
wieder aus der Ligatur heraus. — Bei Blutungen, die man nicht 
mit Umstechung und Unterbindung beseitigen kann, wende man 
hier nie Liq. Ferri an, weil das die Trachealknorpel angreift, 
sondern helfe sich mit Eis und einfacher Tamponnade. 

Die subcutane Zerreissung bei Kropfgeschwülsten, die sich 
hart einstechen und sehr fest sind, ist mit Vorsicht weiter zu prüfen, 
bei weichen, parenchymatösen, beim Einstich schon stark blutenden 
Kröpfen ganz zu verwerfen. 

Grosse, selbst vorgedrängte Kropfgeschwülste, die keine oder 
nur geringe Dy spnoe erzeugen, sind bei Leuten über 40 Jahren 
aus kosmetischen Gründen nie zu operiren. Kleine Kropfge- 
schwülste, welche im unteren Theile der Schilddrüse sitzen, bei 
Kindern und jungen Leuten, sollte man, glaub' ich, häufiger exstir- 
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pireo, zumal wenn ihr Sitz so ist, dass die Geschwülste hei 
weiterem Wachsthum voraussichtlich gefahrdrohend werden können. 

Chronische Lymphadenitis und Lymphome. 

(60 Fälle.) 

Bei keinem Organ ist es so schwierig, eine genaue Abgrän- 
nng von chronischer Entzündung und Geschwulstbildung zu 
suchen, wie bei den Lymphdrüsen. Die frühesten Stadien der 
Ljmphdrüsenschwelhmgen sind immer die gleichen; in histolo¬ 
gischer Beziehung handelt es sich immer um einfache Hy¬ 
perplasie; später führt diese Hyperplasie, sei es, dass sie durch 
infection von Entzündungsherden, sei es, dass sie idiopathisch 
ist, am häufigsten zu Verkäsung und Vereiterung, die bald mehr, 
bald weniger Neigung zu ulcerativer Perforation der Haut und 
damitzur Bildung von sinuösen (s. g. scrofulosen) Drüsengeschwüren 
hat Demnächst kommen Formen vor, wo die Hyperplasie als 
solche, ohne retrograde Metamorphosen zu machen, langsam 
doch continuirlich fortschreitet und das ganze Gewebe der Drüse 
homomorph wird und bleibt (einfache Lymphome, scrofalöse 
Drüsensarcome); macht dieser Process einen Stillstand im Wachs¬ 
tum, so tritt auch in diesen Geschwülsten zuweilen noch spät 
Verkäsung auf. Dann kommen die rasch wachsenden, weichen, 
auf dem Durchschnitt medullär aussehenden primären Lymphome, 
uter denen sich auch noch rein hyperplastische Formen finden, 
wenngleich sie sich bei genauerer Untersuchung auch als Spindel- 
nlleosarcome erweisen können, oft für das freie Auge unter dem 
Bilde des sogenannten Tumor fasciculatus auf treten, d. h. wie 
Jfiskeln und geronnener Faserstoff in Bündel zerreissbar sind. 
Endlieh die Infectionsgeschwülste der Lymphdrüsen: secundäre 
Sareome, Chondrome, Carciome etc. Von der letzten Gruppe 
wollen wir hier ganz abstrahiren, da wir ihrer bereits bei den 
Cvcionomen des Gesichts gedenken mussten. 

Wir berücksichtigen hier zunächst die anscheinend primären 
Ly mphdrüsengesch wülste. 

Am Kranken eine in Folge chronischer Entzündung käsig 
■etamorphosirte Lymphdrüse von einer einfachen primären Hyper- 

Digitized by Google 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



172 


Dr. Th. Billroth, 


plasie zu unterscheiden, ist erst dann möglich, wenn die Drüse 
erweicht ist, and Flacta&tion darbietet, oder gar schon aufgebrochen 
ist; sehr multiple Drüsenanschwellungen, die langsam und continu- 
irlich wachsen, dann confluiren und sich nicht in der Gonsistens 
ändern, sind meist als reine Hyperplasien zu bezeichnen. Der 
Verlauf ist aber so langsam, dass die Beobachtung im Hospital 
selten zu Ende geführt wird. Die grosse formative Reizbarkeit 
des lymphatischen Systems ist eines der Hauptkennzeichen der 
scrofulösen Diathese. Ich kann mich durchaus mit der An¬ 
schauung Virchow’s über diesen Punkt einverstanden erklären: 
Er nimmt an, dass fast immer peripherische Irritationen (ich 
möchte gradezu sagen von der Peripherie zu einer Lymphdrüse 
kommende Infection) Veranlassung zu diesen Lymphdrüsen- 
schwellungen geben, dass aber die Eigentümlichkeit der scro- 
phulösen Diathese darin besteht, dass diese formative Irri¬ 
tation nicht aufhört, wenn der Reiz nachlässt, (d. h. wenn der 
peripherische Herd von dem der Reiz ausging, erlischt) sondern 
dass die in den Lymphdrüsen angeregte Hyperplasie sich in sich 
selbst weiter und weiter ausbildet Ich möchte nur noch hin- 
zufügen, dass es Individuen giebt, bei denen dieser Reiz zu con- 
tinuirlich, gleichmässig fortschreitender Neubildung führt (ein¬ 
faches Lymphom), und dass es andere Individuen giebt, bei denen 
die hyperplastische Neubildung bald k&sig oder eitrig zerfällt. 
Hiermit wäre dann auch aetiologisch ausgesprochen, dass dem ein¬ 
fachen Lymphom und der käsig eitrigen ulcerativen Lymphadenitis 
im Wesentlichen dieselben Ursachen zu Grunde liegen. — So 
mag es sich denn von anatomischer und aetiologischer Seite recht- 
, fertigen, wenn wir diese Formen der Lymphdrüsenerkrankung in 
folgender Tabelle zusammenfassen, in welcher die Reihenfolge nur 
durch das Alter bestimmt ist, in welchem die Drüsenanschwellungen 
bemerkt wurden. 
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Tabelle VIÜ. 
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«o © 

._ e 

& 
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SJB 

Form 



Name. 

s •*= 

-O rt 


der 


Erfolg bei 



® ce 1 

Behandlung. 

der Ent- 


m s 

z* 

© = k. 

< *3) 

Erkran¬ 

kung. 


lassung. | 


Jhr. 

Jahre. 



Johann E 

22 


5 

Hyperplasie. 

Jodkalium 

Gebessert. 





äusserlich. 


Elisabeth G. 

21 


6 

do. 

Exstirpation 
im August 
1864. 

Geheilt. 

Caroline S. 

14 


6 

do. 

Compression. 

Gebes- 






sert. 

Joseph H. 

21 


6 

Verkäste Drü- 

Exstirpation 

Mit noch 




senpakete 

am 24./1. u. 

eiternden 





auf beiden 

am 16./3. 

Fisteln 





Seiten. 

1867. 

entlas¬ 

sen. 

im 8. 

9 


6 

Erweichte 

Jod äusser¬ 

Gebessert. 





Drüsen mit 

lich ; inner¬ 






Fisteln. 

lich Eisen. 


Adolph W. 

16 


6 

Vereiterte 

Exstirpatiou. 

Geheilt. 

’ie srich K. 




Drüsen. 


21 


6 

Abscesse, 

Incisiouen, 

Geheilt. 





Fisteln. 

Spaltungen, 
Aetzung mit 


■Civertine H. 





Kali caust. 


15 


7 

Vereiterte u. 

Exstirpatio¬ 

Geheilt. 





verkäste 

nen: 16./5. 


Eiobeth W. 




Drüsen. 

1866 u. 15./7. 
1867. 


26 


7 

Harte Drüse. 

Compression 

Gebes¬ 

&«aa G. 

17 


8 

Hyperplasie. 

April 1866. 
Exstirpation 

sert. 

jGeheilt. 

Eenan L. 

16 


8 

Fisteln. 

3./6. 1866. 
Aetznng mit 

.Gebes- 




1 


Kali caust. 

1 sert. 

1 1 


Bemerkungen. 


Vollkommene Ge¬ 
sundheit, kein 
Recidiv im Mai 
1866. 


In der Jugend be¬ 
stand lange Im¬ 
petigo am Kopf; 
alle vorhande¬ 
nen Zähne ca- 
riös. Im Juli 
1867 hatte sich 
ein Theil der 
Fisteln ge¬ 
schlossen, doch 
die meisten 
fliessen noch. 

Pat. hatte vorher 
Caries der inne¬ 
ren Nase u. des 
harten Gaumens 
gehabt. 


Nach und neben 
Augenentzün- 
dungen entstan¬ 
den. 

Pat. hatte am 1. 
Juli 1867 noch 
eine Fistel un¬ 
term Kinn. 

Juli 1867 viele 
neue Drüsen. 

Juli 1867 geheilt, 
keine Recidive. 

Die Drüsenan¬ 
schwellungen 
sollen nach 
Pneumonie auf¬ 
getreten sein. 
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Name. 

U 

0> . 
"G <X> 

s 

4> JZ 

£3 es 

<v a 

< 

Jhr. 

• • 

S h p 

0) p 
»T3 » 
X> c 

fc* £ rt 
<y C u 
# fl eU 

< ’5b 
Jahre. 

Form 

der 

Erkran¬ 

kung. 

Behandlung. 

Erfolg bei 
der Ent¬ 
lassung. 

Bemerkung 

12. 

Anna H. 

| 

22 

10 

Hyperplasie 

Exstirpation 
im März 
1860. 

Geheilt. 

Im Mai 186( 
lige tiesuni 
kein Recic 

13. 

1 

Elise B 

20 

10 

Hyperplasie 
mit cystoi- 
den schlei¬ 
migen Er¬ 
weichungs¬ 
stellen. 

Exstirpation 
15. August 
1866. 

Geheilt. 

Die Drüs 
schwell^ 
sollen nac 
sichtsrose 
standen se 
Juni 1867 
lige Gesun 
keine Ree 

14. 

Louise B. 

25 

10 

Abscesse, 

Fisteln. 

lncisionen, 
Aetzung mit 
Kali caust. 

Ungeheilt. 


15. 

Philippine E. 

25 

10 

Fisteln , Ab¬ 
scesse. 

Aetzung mit 
Kali caust., 
Corapresss. 
April 1867. 

Gebessert. 

Im Juli 186 
d. Drüse g 
als zur Z 
Aufnahm« 
Spital. 

16. 

Joseph 0. 

17 

11 

Verkäste Dru¬ 
sen. 

Exstirpation. 

Geheilt. 

17. 

Marie 0 

15 

12 

Hyperplasie. 

Exstirpation 
im Juni 1861. 

Geheilt. 


18. 

Wilhelm B. 

16 

12 

Verkäste Drü¬ 
sen. 

Exstirpation. 

Geheilt. 


19. 

Emma S. 

17 

13 

Fisteln. 

Aetzung mit 
Kali caust. 
Febr. 1866. 

Gebes¬ 

sert. 

Wegen gl< 
tigerkäai 
phritis s 
innere A 
verlegt; 
1867 nie 
aufzufin« 

20. 

Louise L. 

14 

13 

Verkäste Drü¬ 
sen, Fisteln. 

Aetzungen 
mit Argent. 
nitric. 

Nach U- 
j übriger 
Behand¬ 
lung ge¬ 
heilt. 

Die Drüät 
nach A' 
zflndg. ; 
von Mai 
schwolh 

21. 

Verena M. 

14 

13 

Abscesse, 

Fisteln. 

Compression, 
Abscedirung. 
lncisionen. 

Gebes¬ 

sert. 


22. 

Jacob T. 

15 

13 

Fisteln. 

Aetzungen 
mit Argent. 
nitricum. 

Gebes¬ 

sert. 

Neben 
scher 1 
ttvitis 1 

23. 

Elisabeth E 

28 

14 

1 

Abscesse, 

Fistelu. 

lncisionen, 
Aetzung mit 
Kali caust. 

Geheilt. 

i 
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© c 
13 I 

& *5 

z* 

◄ 

Jhr. 

© k* 

«W ab 

a *- a 

.2 1} 3 

S’ 0 -* 

-° a 

t- ® c« 
0> 2 »-. 
£ JX 

*< ’5) 
Jahre. 

Form 

der 

Erkran¬ 

kung. 

Behandlung. 

Erfolg bei 
der Ent¬ 
lassung. 

Bemerkungen. 

jSnsanua S. 

21 

14 

Verkäste Drü¬ 
sen. 

Exstirpation. 

Geheilt. 

Neben chroni¬ 
scher Conjunc¬ 
tivitis entstand. 

Carolioe K. 

16 

15 

Viele hyper¬ 
plastische 
Drüsen. 

Exstirpation 
9. Mai 1866. 

Geheilt. 

Im Juli 18G7 wa¬ 
ren einige neue 
kleine Drüsen 
entstanden, 
übrigens voll¬ 
kommene Ge¬ 
sundheit. 

Emu N. 

22 

15 

Verkäste Drü¬ 
sen. 

Exstirpation 
26. Juni 1867. 

Geheilt. 

Nach Impetigo 
am Kopfe ent¬ 
standen. 

Elisabeth W. 

18 

15 

Abscesse. 

Incisionen. 

Geheilt. 


Georg H. 

17 

16 

Hyperplasie. 

Exstirpation 
2. März 1866. 

Geheilt. 

War im Juli 18G7 
völlig gesund u. 
ohne Recidiv. 

Caspar F. 

19 

16 

Verkäste und 
vereiterte 
Drüsen. 

Exstirpation 
15. Mai 1867 

Mit Fisteln 
entlassen. 

Neben chroni¬ 
scher Conjunc¬ 
tivitis und Ble- 
pharoadenitis 
entstanden. 

Jirob B. 

18 

17 

Verkäste Drü¬ 
sen. 

Exstirpation 
13. Juni 1867. 

Geheilt. 

Im Juli 18G7 hat¬ 
ten sich einige 
neue Lymphome 
entwickelt. 

bnline S. 

22 ; 

17 

Verkäste Drü¬ 
sen. 

Exstirpation 
15. Septem b. 
1866. 

Mit Fisteln 
entlassen. 

Im Juli 18G7 war 
Pat. völlig ge¬ 
heilt u gesund. 

Evbir» V. 

17 

17 

Verkäste 
Drüse, soll 
erst seit 20 
Wochen be¬ 
stehen. 

Exstirpation 

4. Juli 1867 

Geheilt. 

Neben chroni¬ 

scher Conjunc¬ 
tivitis entstd. 

KhS. 

20 

18 

Hyperplasie. 

Exstirpation 
Mai 1861. 

Geheilt. 

Im Mai 1866 vül - 
ligeGesundheit; 
kein Recidiv. 

Adolph S. 

20 

18 

Abscesse, 

Fisteln. 

Incision, 

Aetzung. 

Geheilt. 


P. 

20 

19 

Fistel. 

Aetzung Juni 
1866. 

Gebessert. 

Nach Angina ent¬ 
standen. 

Basrirh S. 

19 

19 

Abscesse, 

Fisteln. 

Incisionen, 
Aetzungen 
mit Kali 

causticum. 

Geheilt. 


Glich M. 

35 

20 

Verkäste 

Drüse. 

Exstirpation. 

Geheilt. 
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Form 

der 

Erkran- 


Erfolg bei 


No. 

© ® 
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P 

^ © rt 
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Behandlung. 

der Ent- 

Bemerkung 



< ** 

< 'Sb 

kung. 


lassung. 




Jhr. 

Jahre. 




38. 

Johannes S. 

20 

20 

Abscesse, 

Tncisiou, 

Geheilt. 






Fisteln. 

Aetzung. 


i 

39. 

Heinrich S. 

22 

20 

Verkäste 

Exstirpation. 

Geheilt. 

Lungentube 





Drüse. 

lose. 

40. 

Barbara M. 

22 

21 

Hyperplasie. 

Exstirpation 

Geheilt. 

Recidiv. T< 





Febr. 1861. 


24. Lebens^ 
woran ? 


41. 

Johann V. 

29 

21 

Verkäste 

Exstirpation. 

Geheilt. 






Drüse. 



42. 

Johann J. 

23 

22 

Hyperplasie. 

Exstirpation 

Ungeheilt. 

Recidiv. | 





im Mai 1860. 


Milzschwei 

Anämie 









Leukämie, 
Diarrhoe, i 
rus, Mara 
Tod 5Mon! 

43. 

Johann F. 






d. Drüsemi 
pationam 1 
Gesaramtl( 
heitsdaue) 

22 

22 

Fisteln. 

Aetzungen 

Ungeheilt. 

Lugentubet 






mit Argent. 
nitricum. 

lose. 


44. 

Jacob S. 

25 

23 

Hyperplasie. 

Jodkalium 

Gebessert 

Seit 2 ^ 





innerlich u. 

1 äusserlich. 


Struma. 


45. 

Joseph L. 

27 

23 

Verkäste 

Exstirpation 

Geheilt. 






Drüse. 

6. Juli 1866. 



46. 

August H. 

32 

23 

Abscesse. 

Incisionen. 

Ungeheilt. 


47. 

Elisabeth F. 

24 

24 

Verhärtete i 

Corapression, 

Geheilt. 

Neben Z 





Drüsen mit 

Aetzung mit 


ri ostitis 

48. 




Fisteln. 

Kali caust. 



Aloys K. 

25 

25 

Hyperplasie. 

Jodkalium 

Geheilt. 


49. 





innerlich u. 
äusserlich. 

Gebessert. 


Peter S. 

25 

25 

Abscesse, 

Incisionen. 

Ungeh eilt. 

Nach Ge 

50. 

Johannes Z. 



Fistelo. 



rose ents 

27 

26 

Abscesse, 

Incisionen 


51. 

Jacob B. 

27 

27 

Fisteln. 
Hyperplasie, j 

Exstirpation. 

Geheilt 

Geheilt. 


52. 

Marie M. 

37 

27 

Abscesse, 

Incision, 




Anna P. 



Fisteln. 

Aetzung mit 
Kali caust. 

MitFisteln 

Im Juli IS 

53. 

30 

28 

Vereiterte 

Exstirpation 

entlassen. 

kommen 





Drüse. 

7. März 1866. 

J 

and ges> 
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*- Alter beimBe- 
ginne der Er- 
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Erfolg bei 

der Ent¬ 
lassung. 

Bemerkungen. 

4 

Cyprian M. 

30 

28 

Abscesse, 

Fisteln. 

Incision, 

Aetzung. 

Uugeheilt. 

Im 32. Lebens¬ 
jahre an Luu- 
genschwind- 
suchtgestorben. 

6. 

Barbara F. 

53 

52 

Abscesse. 

Incisionen. 

Ungeheilt. 

Neben chronisch. 
Conjunctivitis. 
Tod 9 Monate 
nach der Auf¬ 
nahme in der 
Heimath an Tu 
berculose des 
Peritoneums. 

iß. 

Jacob B. 

59 

57 

Hyperplasie. 

Jodkalium 

äusserlich. 

Gebessert. 

Nach Rheumatis¬ 
mus acut, ent¬ 
standen. 

<7. 

1 

Jacob G. 

62 

61 

Abscesse, 

Incision. 

Tod an Ei¬ 
terfieber 

8 Tage 
nach der 
| Incision. 



Aeti ologisches. Ich wiederhole hier noch einmal, dass es 
sich bei diesen Lymphdrüsenschwellungen nur um solche Erkrankun¬ 
gen handelt, welche allgemein als idiopathische angesehen zu wer¬ 
den pflegen, und dass in allen diesen Fällen keine Erkrankungen 
im Bereiche des Gesichtes und Kopfes zur Zeit, als die Patienten in 
meine Behandlung kamen, bestanden. Die Erforschungsversuche, 
ob diesen Lymphdrüsenerkrankungen andere Erkrankungen vor¬ 
ausgegangen sind, welche möglicherweise auf die Entstehung der 
Lymphome Bezog haben, sind ziemlich spärlich ausgefallen: ich 
finde notirt, dass 2 Mal Periostitis und Caries am Oberkiefer, 2 Mal 
Impetigo capitis, 7 Mal Augenentzündungen, 1 Mal Pneumonie, 
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2 Mal Gesichtsrose, 1 Mal Angina, 1 Mal Rheumatismus acutus 
der Lymphdrüsenschwellung vorausgingen, so wie dass 1 Mal 
die Lymphdrösen zugleich mit der Schilddrüse schwollen. (In 
Bezug auf letzteren Fall muss ich bemerken, dass zum Bilde der 
gewöhnlichen, häufigen Formen von Struma Lymphdrüsenau- 
schwellungen nicht gehören, was, beiläufig gesagt, sehr merk¬ 
würdig ist.) Seitdem die Bestrebungen mehr Boden gewon¬ 
nen haben, die bis dahin als idiopathisch bezeichneten Lymplt- 
drüsenanschwellungen wenigstens auf Gelegenheitsursachen zu¬ 
rückzuführen, hat man mehrfach die Meinung gehört, dass es zu¬ 
mal diezwei Dentitionsperioden seien, welche Drüsenschwellungen 
erzeugen; während dieselben in den meisten Fällen unmerkbar 
sind, sollen sie bei scrofulösen Kindern bedeutender, und in Folge 
einer supponirten lokalen qualitativen Schwäche gegen irritative 
Störungen permanent bleiben. Es ist gewiss der Mühe werth, 
dass die Aerzte in dieser Richtung die Fortschritte unserer Er¬ 
kenntnis durch aetiologische Forschungen am Kranken unterstützen; 
für den Spitalarzt sind aber hier, wie bei andern aetiologischen 
Forschungen, die Schwierigkeiten sehr grosse, da man allein auf 
die oft höchst unbestimmten Aussagen der meist sehr ungebil¬ 
deten Kranken angewiesen ist. 

Berücksichtigen wir das Alter, in welchem bei unseren 
Kranken die Drüsenschwellungen entstanden sind; es liegen mir 
darüber 36 leidlich bestimmte Angaben vor; ganz genau können 
dieselben nicht sein, weil man bei langer Dauer von Drüsen¬ 
schwellungen in Betreff der Zeit der Entstehung oft sehr un¬ 
sichere Antworten erhält. Die wenigen Drüsenschwellungen, 
welche bei Kindern von 1—5 Jahren zur Beobachtung kamen, 
erwiesen sich meist als acute oder subacute Abscesse. Es wäre 
jedoch voreilig, daraus schliessen zu wollen, dass nicht auch die 
erste Dentitionsperiode die Entstehung chronischer Lymphome an¬ 
regen könne, weil es sich bei unserem Beobachtungsmaterial 
nur um stationäre, nicht um ambulante Kranke handelt, und weil 
allein wegen geschwollener Halsdrüsen keine Kinder aufgenommen 
wurden; dass aber bei älteren Kindern die Drüsenschwellungen von 
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den Eltern nie auf die Zeit der ersten Dentitionsperiode zurück- 
gefuhrt wurde, durfte doch darauf hindeuten, dass die Drüsenan¬ 
schwellungen jener Zeit häufiger resorbirt werden, auch wohl 
acnt abscediren; alle Erscheinungen, welche die erste Dentitions¬ 
periode eventuell begleiten, haben überhaupt einen mehr acuten 
Charakter, als diejenigen in der zweiten Dentitionsperiode. 

Alter in welchem die Drüsen¬ 
anschwellungen entstanden 

sind: weibliche männliche Pat. Total. 


5—10 Jabr$ 

12 

3 

79 

15 

11—20 

79 

12 

12 

79 

24 

21—30 

79 

3 

12 

79 

15 

31-40 

y> 

— 

— 

79 

— 

41-50 

79 

— 

— 

79 

— 

51-60 

79 _ 

1 

2 

79 

3 



28 

29 

79 

57 


Es ergiebt sieb, dass von 57 Fällen allerdings 15 Fälle 
uif die zweite Dentitionsperiode fallen, indess 24 auf die Jahre 
von 11—20, und zusammen 39 auf die Jahre 11—30; ob man 
hier die Entwickelung der Weisheitszähne eine Rolle spielen lassen 
darf, muss ich dahin gestellt sein lassen. — Syphilis ist nie 
notirt. Nur in einem Falle ist mit der Lymphdrusenhypertrophie 
am Halse gleichzeitig Milzhypertrophie vorgekommen (Nr. 42). 
Patient starb an Marasmus und Anaemie mit schleimigen profusen 
Diarrhoeen, nachdem kurz vor dem Tode noch ein leichter Icte¬ 
rus aufgetreten war; es fand sich bei der Section eine colossale 
hypertrophische Milz, in der Leber war geringe diffuse Bindege¬ 
webswucherung, (beginnenden Cirrhosis) im Blut keine Ver¬ 
mehrung von weissen Blutkörperchen; im Milzvenenblut viel 
Spindelzellen (Venenepithel); die übrigen Organe normal. Der 
ganze Krankheitsprocess hatte ein Jahr gedauert. — Man mag 
sich nun über die Aetiologie der Lymphome Vorstellungen machen, 
wie man will, zwei allgemeine Erfahrungen sind nicht hinweg zu 
disputiren: 1) Die Lymphdrüsen erkranken fast immer secundär; 
2) es giebt ausser dem Mesenterium keinen Ort am Körper, an 
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welchem die Lymphdrüsen so häufig anschwellen, wie am Halse. 
Dies muss Gründe haben, und diese müssen gefunden werden. 
Vielleicht ist noch mehr Sorgfalt auf die Erforschung vorange¬ 
gangener Exantheme, zumal Masern und Scharlach, zu verwenden; 
beide verlaufen sehr oft mit intensiven Katarrhen im Bereich des 
Gesichtes und Kopfes, so dass letztere wohl Veranlassung zu Lymph- 
drüsenschwellungen bieten können. Ferner ist Caries der Zähne, mit 
der so häufig gleichzeitigen Wurzel-Periostitis, gewiss sehr häufig die 
Ursache der ersten Lymphdrüsenschwellungen. Nur von wenigen 
Fällen weiss ich, ob die operirten oder sonst behandelten Patienten 
im Juli 1867 noch lebten. Da es sehr schwer, meist unmöglich ist, 
genaue Diagnosen über die letzte Krankheit zu ermitteln und es 
in dieseo Fällen eigentlich nur von Wichtigkeit wäre, zu wissen, 
ob etwa einige dieser Patienten an neuen Erkrankungen des 
Lymphsystems, an Leukaemie, Anaemie, Milzkrankheiten, oder an 
Lungentuberkulose etc. zu Grunde gegangen sind — so bin ich 
bald wegen essentieller Resultatlosigkeit bei den Nachforschungen 
über diese Patienten ermüdet. 

Was endlich die Behandlung der in Rede stehenden Krank¬ 
heit betrifft, so habe ich von Jod, Leberthran, Eisen kaum Er¬ 
folge ersehen; auch die äusserliche Anwendung von Jod in ver¬ 
schiedenen Formen ist meist resultatlos; dennoch verordne ich 
es häutig — weil ich nichts Besseres weiss. Die Compression 
mit dem von meinem verehrten Lehrer Baum angegebenen Com- 
pressorium bat zuweilen geringe Verkleinerung der Geschwülste, 
in einigen Fällen eitrige Erweichung zur Folge gehabt. — Im 
Ganzen bin ich zu der Ansicht gelangt, dass man am einfachsten 
zum Zweck kommt, wenn man die Drüsen zerstört oder exstirpirt, 
und dies dürfte besonders zweckmässig erscheinen, wenn sich die 
modernen Anschauungen über die Entstehung der Tuberkulose be¬ 
stätigen, nach welchen jeder käsige Herd, zumal auch in den Lymph¬ 
drüsen gefährlich werden kann. Die Exstirpation von Halslymph- 
drüsen kann sehr leicht und sehr schwer sein, je nach den einzelnen 
Fällen; ausführbar ist sie überall da, wo die Drüsenkapseln wenig 
untereinander und mit der Umgebung verwachsen, und wo sie 
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auch nicht zu sehr erweicht sind; in letzterem Falle kann man 
sie nicht mehr rein entfernen and dann bleiben Fisteln zurück, 
deren Heilung sehr langwierig ist. Man bedarf bei den Lymph- 
drösenexstirpationen des Messers nur so weit, bis man die Drüsen¬ 
kapsel -vor sich hat, dann macht man die Auslösung mit den 
Fingern oder mit stumpfen Instrumenten (stumpfe Hohlsonde, 
Myrtenblatt, geschlossene anatomische Pincette, geschlossene 
Scheere etc.); die in den Hilus eintretenden stärkeren Gefässe wer¬ 
den unterbunden, bevor sie durchschnitten werden. Die Reaction 
nach diesen Operationen ist, selbst wenn man bis auf die Scheide 
der tiefen Halsgefässe und Nerven gelangt, in der Regel mässig, 
die Heilung schnell; man hat es ja in der Regel mit jugendlichen 
Individuen zu thun. Ich habe nach 27 dieser Drüsenexstirpationen 
(26 im Spital, 1 Fall von multiplen einfachen Lymphomen auf 
beiden Seiten des Halses bei einem 18jährigen Mädchen in der 
Privatpraxis) keinen Patienten verloren. — Ist die Exstirpation 
nicht möglich, so ist man auf Aetzungen, Spaltungen, Auskratzen 
der käsigen Masse beschränkt; dies führt bei sonst leidlich günsti¬ 
gem Allgemeinzustand nach Monaten und Jahren auch meist zum 
Ziel. Man ist oft durch die Lokalität sehr in diesen Manipula¬ 
tionen gehemmt, wenn die Fisteln tief hinter den M. sternoclei- 
domastoideus fuhren. Am kräftigsten wirken die Aetzungen mit 
Kali causticum und mit Aetzpfeilen von Cblorzink; geht es sehr 
tief, so möchte ich diese Mittel nicht zu dreist anwenden, weil 
doch gelegentlich die A. carotis und V. jugularis angeätzt wer¬ 
den könnten; der Höllensteinstift ist weniger gefährlich. Bei 
alten Leuten, bei denen sich verkäste Lymphdrüsen mit Fisteln 
auch noch bilden können, darf man auch mit den Spaltungen, Ab¬ 
tragungen der Knoten etc. nicht zu kühn sein; ich habe einen 
alten Mann nach dieser Operation sterben sehen, der gar nicht 
einmal besonders schwach erschien. (No. 57). — Bei Individuen 
mit gleichzeitiger Lungentuberculose oder stark ausgesprochener 
Disposition dazu, riskire man keine Operation, welche eventuell 
eine fieberhafte Reaction nach sich ziehen kann; man enthalte 
sich möglichst der örtlichen Eingriffe; sie sind nicht nur erfolg- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



182 


Dr. Tb. Billroth, 


los, sondern gefährlich. — Die Gegner der Exstirpation der 
Lymphome behaupten, diese Operationen seien resultatlos, weil 
immer neue Dräsen nachwüchsen; dies ist nicht immer richtig. 
Man wird in Tabelle VIII. eine Anzahl von Fällen linden, in 
welchen die fortdauernde Gesundheit nach der Operation mehrere 
Jahre später constatirt wurde, und zwar in Fällen, in welchen 
es sich um Exstirpation vieler Drüsen handelte. 

Medulläre Lymphome und Lymphosarkome. 

Eine Unterscheidung dieser beiden Geschwulstformen mag 
histologisch durchaus zu rechtfertigen, wenngleich sehr schwierig 
consequent durchzuführen sein; klinisch hat sie, so weit meine 
Kenntnisse über solche Fälle reichen, keinen grossen Werth. 
Diese Lymphome sind von den früheren bei ihrer ersten Ent¬ 
stehung gar nicht zu unterscheiden; nachdem sie eine Zeitlang un¬ 
merklich gewachsen sind, fangen sie an, sich rasch zu vergrössern, 
die einzelnen Knollen verwachsen untereinander, die ganze Ge¬ 
schwulstmasse wächst in der Tiefe fest, umgiebt den Unterkiefer, 
dringt in die Tiefe bis zur Wirbelsäule, verschiebt den Kehlkopf, 
verwächst auch wohl mit ihm; inzwischen ist die Haut über dem 
Tumor verdünnt und roth geworden, der Tumor ist theilweise 
so weich, dass er fluctuirt, doch ist keine Flüssigkeit darin. 
Dieser Verlauf dauert vielleicht nur einige Wochen. — Wird nun 
die Exstirpation gemacht, so erweist sich die Geschwulst auf dem 
Durchschnitt von weisser, Hirnmarkähnlicher Consistonz, theils 
zerflicssend weich, theils auch wohl wie Muskelfasern oder geronne¬ 
ner Faserstoffin Bündel zorreissbar (Carcinoma fasciculatum Roki¬ 
tansky). Einzelne Drüsen sind kaum noch von einander unter¬ 
scheidbar, die ganze Masse istdurchweg gleichmässig; die Geschwulst 
ist in toto wohl von einer Bindegewebskapsel umgeben, doch die 
einzelnen Drüsenkapseln sind zu Geschwulstmasse umgewandelt. 
Die mikroskopische Untersuchung frischer Geschwulststücke lässt 
fast nur Lymphzellen, hie und da einige Spindelzellen, auch wohl 
feine Bindegewebsfasern erkennen, eine Structur ist nicht zu er¬ 
mitteln. In chronsaurem Kali oder in Alkohol erhärtete Präparate, 
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in feinen Schnitten ausgepinselt oder geschüttelt, lassen ein feines 
Fasernnetz, wie in den Alveolen derLymphdrüsen erkennen, welches 
ein reichliches Blutcapillarsystem trägt, und in desson Maschen die 
Lymphzellen eingepfropft sind. Je enger die Fasernetze werden, 
um so mehr geht die Structur des Lymphoms in diejenige des Gra¬ 
nulationssarkoms (Gliom V ircho w’s) über, und diese Mischung ist 
in den Lymphomen nicht selten. Je dicker die Fasernetze und 
je grösser ihre Lücken werden, um so mehr ähnelt das Netz dem 
Stroma einer Krebsgeschwulst. — Dies genüge zur Charakteristik 
derfolgenden, von mir als medulläre Lymphome bezeichne- 
ten Geschwülste: 

1. Johannes T., 21 Jahre alt, aufgenommen den 18. Januar 1864, be- 



Medulläres Lymphom. 
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merkte im August 1862 eiue Anfangs langsam zunehmende Schwellung der 
Halsdrösen rechts; im Laufe von etwa 1* Jahren wuchsen diese Tumoren 
zu einer Masse heran, welche vom rechten Ohr bis zur rechten Clavicnla 
und vom rechtsseitigen oberen Rande des M. cucnllaris bis zur stark nach 
links dislocirten Trachea reichte; links keine Drüsenschwellung; die ganze 
Geschwulstmasse hatte wohl die Grösse eines Mannskopfes. Während der 
Beobachtung im Spital bis zum 28. Februnr 1864 nahm die Geschwulst 
rasch zu, die Haut röthctc sich, und cs kam später zum Aufbruch; Pat. 
wurde als unheilbar entlassen und starb am 3. Juni in seiner Heimath. 
Die ganze Krankheit hatte 1 Jahr und 10 Monate gedauert. 
Ursachen der Geschwulstentstehung nicht bekannt. 

2. lleiurich K., 30 Jahre alt, aufgeuommen den 16. Oktober 1863, be- 


Fig. 6. 

Ulcerlrtes medulläres Lymphom -Kecidlv, ln 3 Monaten entstanden. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Digitized by 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 185 

merkte im September 1862 die Entvickelung von Drüsenschwellungen am 
Babe rechts; die Geschwülste wuchsen im Verlaufe eines Jahres schmerz* 
los bis zur Grösse eines Kindskopfes. Exstirpation der Geschwulst am 19. 
Oktober; der N. vagus ging mitten durch dieselbe; ein 1 Zoll langes Stück 
wurde unabsichtlich aus diesem Nerven, ebenso aus der Vena jugularis in¬ 
terna ausgeschnitten, die A. carotis war in grosser Ausdehnung frei gelegt. 
Pat wurde am 30. Nov. mit fast geheilter Wunde entlassen. Die Paralyse 
dm rechten Stimmbandes wurde durch die laryngoscopische Untersuchung 
bestätigt.*) Am 10. Januar 1864 kehrt Pat. mit neu wiederum Kindskopf¬ 
grossem, ulcerirten Recidiv in’s Spital zurück; keine Operation mehr möglich; 
auf seinen dringenden Wunsch wurde Pat. fast in agone entlassen nnd starb 
am 14. Januar 1864 an einer Blutung der Geschwulst in seiner üeimath. — 
Dauer der ganzen Krankheit: 1 Jahr und 5 Monate. Pat. hatte 
schon in früher Jugend an Lymphdrüsenschwellungen gelitten, die jedoch 
theilweis wieder verschwunden waren, als die neue Geschwulst entstand. 

3. Jacob Scb., 34 Jahre alt, aufgenommen den 10. Dezember 1861. 
Vor 14 Monaten Beginn der Geschwulst rechts. Exstirpation mit osteo¬ 
plastischer Resection des Unterkiefers; Tod durch Lungenoedem am 3. Tage 
sach der Operation. Ursachen der Geschwulstbildung unbekannt. (Der Fall 
ist beschrieben im Archiv für klin. Chirurgie Bd. II. S. 654). 

Es scheint das medulläre Lymphom in allen Altern vorzu¬ 
kommen und bei Männern häufiger zu sein, als bei Frauen. Hier 
Haben wir 3 Individuen im kräftigsten Mannesalter, doch sah ich 
die gleiche Geschwulstform am Halse früher bei einem einjährigen 
Rinde und ganz kürzlich bei einem kräftigen Mann in den sechsziger 
Jahren in den Achseldrüsen (s. obere Extremitäten). Ob eine 
Heilung dieser Geschwülste durch eine sehr frühe reine Exstir¬ 
pation möglich ist, muss einstweilen dahingestellt bleiben. Es 
ist mir aus meinen Untersuchungen klar geworden, dass nicht 
nur die Drüsenkapseln, sondern auch das diesen anliegende Zell¬ 
gewebe kleinzellig infiltrirt und so in Lymphomgewebe umge- 
bQdet wird; danach wäre eine vollkommene Exstirpation nur 
möglich, wenn man einen Theil der gesund erscheinenden Um- 


*) Der Fall ist mit Bezug darauf beschrieben im Archiv für Heilkunde 
l&b4, von Dr. Kappeier. 
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gebung mit exstirpirte, was. am Halse nicht ausführbar ist. Manche . 
Recidive sind auch wohl regionäre, d. h. nene Erkrankungen za* 
rückgebliebener, zur Zeit der Operation noch nicht erkrankter 
Drüsen. 


Andere Geschwülste im Bereich des Halses. 

(27 Fälle.) 

1 kleine Teleangiectasie in der Halshaut; Kind von 
1 Jahr. Aetzung mit rauchender Salpetersäure, Heilung. 

1 Hühnerei grosse Cyste am Halse, links neben der Schild¬ 
drüse, bei einem Mädchen von 31 Jahr; die Geschwulst ist wahr¬ 
scheinlich congenital gewesen. Bei der Punction entleert sich 
reines flüssiges Blut. 

Nach 14 Tagen ist die Cyste wieder voll; Punction mit Jodinjection 
13. Mai 1865, vollständige Heilung. Im April 1866 habe ich das Kind 
wieder gesehen, es ist keine Spur einer Anschwellung am Halse zu sehen. 

1 stark wallnussgrosses Atherom in der Mittellinie des 
Halses, vorne am Zungenbein fest ansitzend: * 

Mädchen von 20 Jahren; die Geschwulst besteht von frBhester Jngend 
an, ist wahrscheinlich congenital, und äusserst langsam gewachsen. Inci- 
sion, Heilung. 

1 Narbenhypertrophie, 3 Jahre nach Vereiterung von 
Halsdrüsen; junger Mann von 24 Jahren; die fast Thalergrosse 
Narbe ist etwa 2 Linien hoch, hart und roth; Heilung durch 
Compression. 

2 Sarkome: 1 oberflächlich ulcerirtes, apfelgrosses Sarkom 
der Halshaut in der Supraclaviculargegend. 

Frau von 53 Jahren. In ihrem 16. Jahre riss Pat. einen Holxbock 
(Ixodes Ricinus) an der Stelle aus, wo jetzt die Geschwulst ist; es blieb ein 
Knötchen zurück, welches äusserst langsam, doch continuirlich wuchs, 37 Jahre 
lang; die Lymphdrüsen in der Umgebung nicht angeschwollen; Exstirpation 
am 2. März 1863. Pat. ist im April 1866 frei von Recidiv nnd vollkommen 
gesund. 
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1 Sarkom mit theilweise alveolärer Strnctnr, mit vieleckigen, Spindel¬ 
zeilen und Rundzellen. Frau Barbara E., 65 Jahre alt bei der Operation am 
23. Jnli 1866; eie bemerkte vor 3 Jahren, also in ihrem 62. Jahre anf einer 
weichen Hautwarze am Hals Krnstcnbildung, dann nach Preesen, Drücken, 
vielem Hinfaeeen, allmäliges Wachsen bis zu starker Wallnussgrösse. Die 
Geschwulst sitzt nur in der Haut; keine Lymphdrüsenschwellungen. — Im 
Joli 1867 befand sich Pat vollkommen wohl, hatte keine Spur von Recidiv. 

4 Lipome. 

Rudolph G., 40 Jahre, bemerkte im 39. Jahre die Entstehung einer 
kleinen Geschwulst, an der linken Seite des Halses, die bis jetzt zur Faust¬ 
grösse anwuchs. Exstirpation. Lipom im Unterhautzellgewebe. Heilung. 

Conrad S., 34 Jahre, bemerkte in seinem 27. Jahre die Entstehung einer 
kleinen, beweglichen Geschwulst im Nacken, welche bis jetzt 7 Jahre lang, 
zu Apfelgrösse heranwuchs. Exstirpation; einfaches Lipom im Unterhaut' 
Zellgewebe. Heilung. 

Herr X., ungefähr 55 Jahre alt, trug seit mehreren Jahren eine Ge¬ 
schwulst in der linken Snpraclaviculargegend. Exstirpation; grosses, lappiges, 
theilweise fibröses Lipom unter der tiefen Halsfascie. Heilung. 

Margaretha S., Bäuerin, taubstumm, bemerkte im 34. Jahre die Ent¬ 
wickelung einer Geschwulst in der linken Supraclaviculargegend. Bei der 
Aufnahme in’s Spital war Pat. 40 Jahre alt. Die Geschwulst hatte damals 
Kindakopfgrösse; sie sass im Unterhautzellgewebe; Exstirpation 13. Dezem¬ 
ber 1866. Heilung. 

1 flacher Epithelialkrebs der Halshaut, der sich 
im 66. Jahr bei einem Manne unter und etwas hinter dem Ohre aus 
emem verschorfenden Knötchen entwickelte; im 70. Jahr liess 
er das Geschwür von mir excidiren; die Heilung war vollständig. 

Pat starb ein Monat später, laut ärztlichem Bericht, an Apoplexia 
eerebri. 

1 tief sitzender Epithelialkrebs der Lymphdrüsen 
am Halse links, ohne sicher nachweisbare periphere Erkrankung. 

Kammmacher von 58 Jahren, aufgenommen am 31. Oktober 1862; Ent¬ 
stehung der Geschwulst 6 Monate zuvor bemerkt Exstirpation; Unterbin¬ 
dung der V. jugularis interna. Tod 5 Tage nach der Operation an Infec- 
tioufieber. 

1 tief sitzendes multipel ausgebreitetes Carcinom 
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der Halsdrüsen rechts, 6 Wochen vor der Aufnahme (22. Nov. 
1861) bemerkt. 

Mann von 63 Jahren, Landwirth, unoperirbar; es war im Juli 1867 
nichts Qber diesen Pat., der als unheilbar entlassen wurde, zu ermitteln. 

2 Epithelialkrebse im oberen Theile des Larynx. 

Frau von 61 Jahren leidet seit 2 Jahren an Krampfhusten und Athem- 
beschwerden; letztere steigerten sich in neuerer Zeit bis zu asphyctischen 
Anfällen; am 12. November 1862 Tracheotomie; Pat. verträgt die Canfile 
sehr gut, athmet frei. Nach und nach Infiltration der Halslymphdrüsen, 
mehrere Monate dabei vollkommenes Wohlbefinden, dann Schlingbeschwer¬ 
den, Marasmus, Tod am 18. März 1863. Gesammtkrankheitsdauer ungefähr 
2* Jahre; Section: Keine Garcinome in inneren Organen, ulcerirte Tuberkel 
in den Lungenspitzen. 

Mann im 53. Jahre, (Potator), Privatpraxis; seit 1 Jahr chronischer 
Katarrh, dann acutere Schwellungen mit Dyspnoe; Laryngotomie verweigert. 
Tod etwa 1% nach Beginn der Erscheinungen. Das erste Symptom war eine 
vom Prof. Munk in Bern zuerst diagnosticirte Lähmung des rechten N. 
recurrens. 

12 carcinomatöse Stricturen des Oesophagus, meist 
in der Mitte, 10 Männer, 1 Frau; alle Patienten zwischen 40—65 
Jahren; die Journale darüber sehr mangelhaft, da die Patienten 
meist nur sehr kurze Zeit in Beobachtung waren; man lehrte sie 
eine Schlundsonde einführen, dann wurden sie als unheilbar ent¬ 
lassen. In einem Falle war der Oesophaguskrebs mit Aortenbogen- 
Aneurysma combinirt; bei den von mir gemachten Sectionen fanden 
sich keine inneren Garcinome. Von 6 dieser Patienten, bei wel¬ 
chen die Gesammtdauer der Krankheit 3—17 Monate betrug, kann 
ich etwas Näheres aussagen: 

Jacob S., 54 Jahre, spürte 1 Monat vor Aufnahme im Dezember 1865 
die ersten Schlingbeschwerden, lernte sich bongiren, starb am 28. Februar 
1866. Lebensdauer von Beginn der ersten Krankheitserscheinungen drei 
Monate. 

Johannes N., 54 Jahre alt, spürte (1£ Monate vor Aufnahme) auch Im 
Dezember 1865 die ersten Schlingbeschwerden, wird dem Arzt zum Soudi- 
ren empfohlen, starb am 14. April 1866. Lebensdauer von Beginn der 
ersten Krankheitssymptome 4j Monate. 
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Radolf B., 40 Jahre alt, spürte (2 Monate vor Aufnahme) Ende Mai 
1866 die ersten Schlingbeschwerden: Einführung der Schlundsonde sehr 
schmerzhaft; Pat starb am 19. November 1866. Lebensdauer von Beginn 
der Krankheit b\ Monate. 

Jacob F., 60 Jahre alt, spürte seit 1 Jahr schon Schlingbeschwerden 
(August 1866). Sehr mühsame Einführung des Bougies. Tod Januar 1867. 
Lebensdauer von Beginn der ersten Erscheinungen: 17 Monate. 

Anna Maria R., 50 Jahre alt, spürte die ersten Beschwerden seit August 
1865, (7 Monate vor Aufnahme) wird zur Sondirung ihrem Arzt empfolen, 
starb 13. August 1867; Lebensdauer von Beginn der ersten Krankbeitser- 
scheinnngen: 1 Jahr. 

Herrm. H., 65 Jahre alt; Beginn der Schlingbeschwerden im Decem- 
ber 1866; Tod durch Vordringen der Geschwulstmassen in die Trachea am 
4. Januar 1868. (Bei der Seetion fanden sich viele weisse Knötchen in den 
Lungen nnd vergrößerte erweichte Bronchialdrüsen; ob dies Carcinome waren, 
ist in dem mir angegangenen Berichte nicht erwlhnt.) — Gesammtdauer der 
Krankheit 1 Jahr nnd 2 Monate. 

i 

Es kann unter Umständen ebenso schwer sein, in eine Oeso- 
pbagusstrictar mit einer Sonde einzadringen, wie in eine Harn- 
röhrenstrictur, obgleich man sich im ersteren Falle überzeugt, dass 
Patient noch breiige Speisen schluckt, im letzteren Falle, dass er 
noch in leidlich dickem Strahl pisst; die Stricturen sind also per¬ 
meabel, und doch kommt man nicht mit der Sonde hinein. Dies kann 
bei den Oesopbagusstricturen daran liegen, dass die Erweiterung 
über der Strictur so bedeutend ist, dass man sich in diesem Sack 
immer verfängt, und so die Spitze des Bougies niemals in die ver¬ 
engerte Stelle des Oesophagus eindringt. Sind die Stricturen durch 
eine Geschwulst in der Wand des OesophaguB bedingt, welche hart 
nnd höckerig ist, so ist es auch zuweilen unmöglich, mit den 
gewöhnlichen elastischen Sonden durchzudringen, selbst wenn 
man englische Sonden bester Qualität anwendet. Als es nach 
laugen Mühen weder anderen Chirurgen gelingen wollte, noch mir 
gelang, hei einem älteren Herrn, der nur breiige Speisen, doch 
diese gut schlucken konnte, durch die verengte Stelle der Speise¬ 
röhre durch zubri ngen, liess ich mir lange konische Sonden von 
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Zinn machen, womit es mir leicht gelang, einzndringen, indem 
ich die Sonde fast nur durch ihre Schwere wirken liess. 

Die tägliche Erweiterung der carcimoatösen Stricturen durch 
Bougies ist freilich das einzige, was wir thun können, um diese 
armen Patienten vor dem Hungernde zu retten, doch bin ich 
ebenso überzeugt, dass die tägliche Dehnung und Reizung des 
Garcinoms durch die Sondirung die Erweichung desselben be¬ 
fördert. 

Früher (in Berlin) erlebte ich, dass bei einem Patienten ein 
Oesophaguscarcinom in den unteren linken Lungenlappen durch¬ 
brach, so wie dass ein Patient, der sich täglich selbst sondirte, 
sich das Bougie in einen Bronchus stiess. In der inneren Klinik in 
Zürich, zur Zeit Hasse’s, soll, so erzählte man mir, die Per- 
forirung der Schlundsonde in die Aorta vorgekommen sein. Also 
Vorsicht! 

Syphilitiche Narbenstrictur des Oesophagus. 

Bin Herr von etwa 55 Jahren litt seit einigen Monaten an Rachen- 
Katarrh mit viel Schleimauswurf; etwas hinter der Gartilago cricoidea eine 
schmale, ringförmig verengte Stelle. Breite Condylome an Mundwinkeln 
und Zange, Schlacken sehr beeinträchtigt. — Decoctum Zittmanni 6 Wochen 
lang gebraucht. Behandlung mit Bongies 6 Monate fortgesetzt; vollständige 
Heilung. — Ich habe den Patienten zwei Jahre nach dieser Behandlung 
wiedergesehen, er befand sich gesund, und war vollkommen geheilt ge¬ 
blieben. 


Fremde Körper. 

1) im Larynx. 

Georg Sch., 7 Jahre alt, hatte einen metallenen Hosenknopf im Monde, 
als er eine Fensterscheibe zerbrach; vor Schreck schlackte er den Knopf 
herunter am SO. Juli 1864. Er hatte kurze Zeit heftige Athemnoth, die sich 
durch heftiges Klopfen auf den Rücken minderte, doch athmcte er schwer. 
Brechmittel bliebeu ohne Erfolg, die Respiration blieb behindert, pfeifend, 
mühsam; am 3. August (4 Tage nach diesem Vorfall) wurde mir der Knabe 
gebracht. Chloroform narkose, Tracheotomie im Lig. conoideum; es ent¬ 
leerte sich nichts, auch unten in der Trachea nichts zn fühlen; nach oben 
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stieis ich au der linken Seite des Larynx an einen metallenen Körper; ich 
nachte mir eine hakenförmig gebogene Drahtschlioge, nm den Körper her- 
nnterzoheben, fühlte denselben damit, dann aber nicht wieder; die Atbmnng 
war aber ganz frei geworden. Als der Knabe ans der Narkose erwachte, 
machte er wiederholte, scheinbar unmotivirte Schlingbewegungen, dann sagte 
er: .’s iseh abbe* (.non ist’s hernnter“). Ich glaubte nnn den Knopf im 
Hagen und in der That in einem Stuhlgang am dritten Tage fand 
sich der Knopf vor; ich hatte unzweifelhaft denselben aus dem Kehl¬ 
kopf hinauf gestossen, und der Knabe hatte ihn verschluckt, die Heilung 
der Larjnxwunde erfolgte schnell, und der Knabe lebt heute noch gaoz 
gesund. Functionsstörungen im Larynx sind nicht zurückgeblieben. 

2) im Oesophagus. 

(2 Fälle.) 

Mann von 46 Jahren; festes Fleisch und Sehnenmasse im Oesophagus 
eingeklemmt, in den Magen gestossen. 

Mann von 56 Jahren hat seit einiger Zeit eine Geschwulst am Halse 
links bemerkt, zugleich kratzende Schmerzen im Schlunde und Blutabgang 
beim Räuspern nnd Ausspucken; die Geschwulst aussen am Hals giebt sich 
als Abscess zu erkennen; Incision. Entleerung eines sehr spitzigen scharf¬ 
kantigen Knochenstückchens mit deutlichen Brucbflicbeo; der Abscess schloss 
sieh bald. Unzweifelhaft war das Knochenstück verschluckt gewesen, hatte 
sich im Oesophagus festgeklemmt, war porforirt und so nach aussen ge¬ 
wandert Ans der Form des Knochenstücks ergab sich, dass dasselbe nicht 
etwa ein Sequester von der Wirbelsäule oder sonst woher sein konnte. 


Laryngotomie und Tracheotomie bei Croup 

des Larynx 
(13 Fälle) 

habe ich 13 Mal gemacht und zwar immer im asphyctischen Sta¬ 
dium; von allen diesen operirten Patienten ist nur 1 geheilt, alle 
übrigen gestorben. 

1 Frau zwischen 20— 30 Jahren; Mischform von Diphthe- 
ritis und Croup; untere Tracheotomie; bedeutende Besserung, 
Tod nach 4 Tagen an Mediastinitis, Pleuritis und Sepücämie. 

Digitized by Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



192 


Dr. Tb. Billroth, 


12 Kinder von 2 bis 10 Jahren; stete Laryngotomie imLig. 
conoideum;*der Tod trat bei 11 Kindern 1—28 Tage nach der 
Operation ein; genauere Daten fehlen mir, da diese Operationen 
meist auf der inneren Abtheilung, zwei in der Privatpraxis ge¬ 
macht wurden. Einmal hatte ich das Unglück, ein Kind bei der 
Operation unter meinen Händen ersticken zu sehen: 

Ich hatte in der Privatpraxis bei einem kräftigen Kinde von 6 Jahren 
mit sehr schwerem Croap die Laryngotomie am Morgen des 11. April 1861 
gemacht; die Operation war sehr schwierig gewesen, weil das Kind einen 
sehr fetten, kurzen nah, und eine abnorm grosse Schilddrüse hatte; so 
war der Einschnitt in den Larynx theilweise bis in den Scbildknorpel ein¬ 
gedrungen, nnd die CanQle hatte grosse Neigung, berauszngleiten; es ge¬ 
lang indess, sie zu befestigen. Nach 3 Stunden Hessen mich die Eltern 
des Kindes rufen, weil dasselbe wieder schlecht athme; ich fand die Ca- 
nüle halb aus der Wunde heraus, und beschloss, die Wunde etwas nach 
unten zu dilatiren; zu diesem Zwecke legte ich das Kind auf einen Tisch 
am Fenster des sehr dunklen Stäbchens, führte ein geknüpftes Messer in 
die Larynxwnnde ein, nnd drückte dasselbe*nach unten kaum eine Linie 
ein, als ein starker Blutstrom hervorqnoll, nnd das Blut in die Trachea 
sehr schnell eingedrungen war; ich führte sofort die Canüle ein, blies Luft 
ein, suchte zugleich mit einer Schieberpincette das blutende Gefäss an 
fassen; doch das Kind kam nicht mehr zum Athmen, es war unter meinen 
Händen erstickt. Es war der einzige Fall und ist es bisher geblieben, wo 
mir ein Kranker geradezu unter dem Messer starb; es machte mir einen 
furchtbaren, bleibenden Eindruck, und ist mir eine ernste Warnung gewor¬ 
den, nie eine Tracheotomie zu machen, wenn man ganz allein ist; hätte 
ich Jemand gehabt, der nur das Kind halten konnte, so hätte ich mit Vor¬ 
sicht die Trachea weiter unten frei präpariren künnen, und es wäre so die 
Blutung vermieden. Da aber ausser den sehr ängstlichen Eltern des Kin¬ 
des Niemand zugegen war, und das Kind in der That sehr schwer ath- 
mete, so glaubte ich, allein schnell handeln zu müssen; so kam dieser Zu¬ 
fall, den ich als ein grosses Unglück tief beklage. 

Der glücklich abgelaufene Fall betrifft einen Knaben von 4 Jahren; 
ich machte die Tracheotomie, als mir das Kind, fast in Agone liegend, 
gebracht wurde. Die Canüle konnte erst am 20. Tage nach der Operation 
entfernt werden, und zwar deshalb, weil sich früher immer die üppigen 
Granulationen der Halswunde so bald in die Trachea hineinzogen, dass 
diese dadurch halb erfüllt wurde, und so enorme Dyspnoe entstand; erst 
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ueh wiederholten Abtragungen und Aetzungen dieser Granulationen konnte 
«b die Canäle dauernd entfernen; die Oeffnung zog sich dann äusseret 
schnell zusammen. 


Mir sind die in Zürich gemachten Tracheotomieen bei Kin¬ 
dern als die schwierigsten Operationen im Gedächtniss von allen 
Operationen} die ich je gemacht habe; meist waren es kleine 
Kinder, mit sehr kurzen, fetten Hälsen und vergrösserten Schild¬ 
drüsen; auf dem Larynx fand ich nicht selten ausgedehnte Ve¬ 
nenplexus von solcher Dichtigkeit, dass ich viele Umstechungen 
machen musste, um endlich zum Lig. conoideum gelangen zu 
können; dazu wurden die Kinder gewöhnlich erst gebracht, wenn 
die Athemnoth aufs allerhöchste gestiegen war; ö—6 Mal wur¬ 
den die Kinder unter meinen Händen total asphyctisch, kamen je¬ 
doch durch künstliche Respiration wieder zu sich. Nach meinen 
Erfahrungen habe ich es nie begreifen können, dass manche 
Chirurgen die Laryngotomie bei Croup, alseine so leichte Sache 
schildern. Ich verdenke es keinem Arzt, wenn er sie nicht macht; 
ran so mehr ist es anznerkennen, und nicht hoch genug zu ach¬ 
ten, dass es eine nicht geringe Anzahl von Aerzten giebt, welche 
diese zuweilen schwierige, direct lebensrettende Operation häufig 
in ihrer Praxis ansführen. 

So hat Herr Dr. Reiffer in Frauenfeld (Canton Thurgau) in 
seiner Praxis auf dem Lande 18 Mal die Tracheotomie bei Croup 
gemacht und 8 Kinder dadurch gerettet, gewiss ein herrliches 
Resultat! Man muss sich solche Resultate von Zeit zu Zeit 
nieder in’s Gedächtniss znrückrufen, um nicht an dieser Operation 
zu rerzweifeln, wenn man Jahre lang fast nur ungünstige Fälle 
siebt. Bei Tracheotomie and Herniotomie ist der Kranke weit 
besser daran, wenn ihn sein behandelnder Arzt im richtigen 


v. Ltaiiäbeek, Asehir f. Chirurgie. X. 
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Augenblick operirt, als wenn er spät, nach langem Widerstreben, 
endlicj», und oft zu spät in’s Krankenhaus transportirt wird. Den 
Professoren der chirurgischen Klinik kommen diese Fälle meist 
zu spät unter die Hände; sie werden daher in den glücklichen 
Erfolgen dieser Operationen immer gegen die Landärzte zurück¬ 
stehen. 


(Fortsetzung folgt). 
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II. 

Ueber 


Unterbindungen und Aneurysmen der 
Arteria subclavia.*) 

Von 

Dr. Wilhelm Koch, 

▲•«itUoi'int an der chirurgischen Klinik tu Tübingen 

(Hierzu Tab. IV.) 


Die folgenden Mittheilungen bezwecken ausser einer tabel¬ 
larischen Zusammenstellung sämmtlicher, dem Verfasser bekannt 
gewordenen Unterbindungen und Aneurysmen der Subclavia eine 
Beleuchtung einiger solcher auf dieselben sich beziehenden Fra« 
gen zu geben, denen genauere Beachtung bisher nicht geschenkt 
wurde. Eine anders angelegte Behandlung des Gegenstandes, na¬ 
mentlich sofern sie auf Vollständigkeit hätte Anspruch machen wol¬ 
len, würde zu ermüdender Länge und zu immerwährender Wiederho¬ 
lung längst bekannter Dinge geführt haben. Dasso viel wie möglich 
zu meiden, schien der aphoristische Charakter der Darstellung am 
geeignetsten. Sollte eine einsichtige Beurtheilung manche der Erör¬ 
terung bedürftige Punkte ganz mit Stillschweigen übergangen finden, 
60 sei darauf hingewiesen, dass nicht sowohl die Lässigkeit des Ver- 


*) Aach bei der vorliegenden Arbeit habe icb, wie für die im vorigen 
Bande (IX. S. 257) enthaltene ähnliche Arbeit von Dr. C. Pilz, den daselbst 
genannten verehrten Herren Collegen, welche auf meine Bitte Operationsfllle 
ans ihrem Wirkungskreise zu weiterer wissenschaftlicher Verwerthung mir mit- 
ratheilen die Güte hatten, meinen ergebensten Dank zn sagen. E. Gurlt 
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fassers, als vielmehr die Mangelhaftigkeit einer grossen Zahl von 
Krankengeschichten darauf einzugehen hinderte. Besonders bei 
dem Anhang, der die Zusammenstellung der Subclaviaaneurysmen 
enthält, dürfte das in die Augen springen. Die hier zu Gebote 
stehenden Nachrichten waren dermaassen dürftig, dass es gerathen 
schien, Nichts als einige Bemerkungen über den Werth der ein¬ 
zelnen Behandlungsweisen zu geben. 


Die Anordnung des Stoffes dürfte kaum einer Erläuterung 
bedürftig sein. Nöthiger scheinen einige Worte über die Grenze 
der Subclavia nach der Achsel hin, weil bezüglich derselben 
allerlei Willkürlichkeit und Verwirrung herrscht. Manche Auto¬ 
ren lassen dieselbe am äusseren Scalenusrande, andere an der 
Glavicula, andere irgendwo unterhalb derselben liegen; die Ita¬ 
liener sprechen von einer Unterbindung der Axillaris über dem 
Schlüsselbein u. s. w. Da eine neue derartige Bestimmung die 
Sache unzweifelhaft noch verwirrter macht, wurde diejenige ac- 
ceptirt, welche, ohne anatomisch unrichtig zu sein, der Mehrzahl 
der Autoren die geläufigste ist, und so der untere (Achselhöhlen-) 
Rand des Pectoralis minor als Grenzlinie der Subclavia bestimmt. 
Die Clavicula als Endpunkt zu benutzen, schien nicht rath- 
sam, weil das Wort Subclavia sich doch zunächst auf etwas sub 
Glavicula Liegendes bezieht und weil der Ausdruck „Unterbindung 
der Subclavia unterhalb Glavicula“ namentlich bei uns ein ganz 
geläufiger ist Zudem ist das Schlüsselbein beweglich. 

Alle Aneurysmen, die centralwärts vom besagten Muskel¬ 
rande ihren Anfang nahmen, wurden als der Subclavia zugehörige 
bezeichnet. Kamen Formen vor, die gleich stark in der Achsel¬ 
höhle und Infraclaviculargegend sich ausgebreitet hatten und de¬ 
ren erster Ausgangspunkt nicht bekannt war, so wurden sie Sub¬ 
clavia- und Axillaraneurysmen benannt. Auch dieser Modus der 
Bezeichnung überhob der Unannehmlichkeit an den Ausdrücken 
der Autoren viel ändern zu müssen. 
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Unterbindung der Subclavia in dem Raume zwischen Scalenus 
anticus und Trachea. *) 

i. Falle, bei dein allda die Sabel«via laterbiadea werde. 


1 

! Operateur 
j und 

| Operationstag. 

1 


©* 

© 

© 

© 

CL 

»O 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit 

Rückkehr 

des 

Pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

CollesJ) 

33 j. 

r. 

i 

Aneur. subcl. 


17. Oct. 


t 

Erstik- 

10. Oet 1811. 

M. 


nach Heben 




18. Oct. 

kungsan- 

i 



schwer. Last 





fälle. 




entstanden. 






t Cooper. *) 


L 

Grosses An. 




t 

Verletzg. 

1515. 



axilläre. 





d. Ductus 









thoracic. 

Arendt *) 



i 



« 

t 


St Petersburg. 







4. Tag 


£nde 182$. 







post 

Anovof 


ß»yer. *) Erlan- 

20 j. 

r. 

Aneur. subcl. 

* 



Opolal« 

Blutungen 

?en.2.Sptl829. 

M. 






3. Spt 


^»L Mott *) 

jng- 

r. 

Aneur. subcl., 


23. Sept. 


t 

Blutungen 

SSept 1831. 

Frau 


nach Fall 


Morgens. 


lO.Oct 




i 

entstanden. 



i 




1) Edinburgh med. and snrg. Journ. 1815. Vol. XI. p. 1 ff. 

2) Lond. med. Review. Vol. II. p. 300; nach 6. L. Dietrich, Auf¬ 
wehen der Schlagadern behnfs der Unterbindung zur Heilung von Aneu- 
•junen etc. Nfirnberg. 1831. Abschnitt Subclavia. 

3) Vermischte Abhandlgg. aus dem Gebiete der Heilkunde, von einer 
Gnellscb. prakt Aerzte zu St. Petersburg. 1830. p. 184, nach Dietrich (1. c.) 

4) Dietrich L c. p. 31. 

5) Americ. Journ. of med. sc. 1833. Vol. XII. p. 333. 

*) Synonyma: Unterbindung der Art scaleno-trachealis (Gnenther); 
Unterbindung innen von den Scalenen, an der Trachealseite der Scalenen; 
Unterbindung der Snbclavia im ersten Theile ihres Verlaufes. 
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Resul¬ 

tat. 

Todes 

tag. 


'S Rückkehr 
1 des 
5 Pulses. 


Operateur 

und 

Operationstag, 


Krankheit 


Aneur. subcl. 


11 Der post 
Ion. operat. 
collabirte 
Tum. am 
Abend d. 
15. von 
Neuem 
bluter¬ 
füllt. 


fl3.T. 

post 

operat. 


Aneur. subcl. 


Aneur. subcl. 


Aneur. subcl., 
nach Kraft¬ 
äusserungen 
entstanden. 


10. Rodgers. 10 ) M. 1 i 1+15.T. Bl 

New York. | post 

. | ■ I (operat. 

B. Fälle, in denen mit der Subclavia die Carotis primitiva unterbunden 


6) Lancet. 1837—1838. Vol. I. p. 47. 

7) American Journal of med. Sciences. 1838. 

8) Lancet. 1839-1840. Vol. I. p. 37 und 419. 

9) Lancet. 1840—1841. Vol. II. p. G03. 

10) Cyclopaedia of anatomy and physiology, by Robert B. 
Vol IV. p 826. 

11) Lancet. 1837—1838. Vol. II. p. 668; und Robert Liston 
Surgery. III. edit. London. 1840. p. 196. 

12) Gaz. mcdicale de Paris. 1844. p. 58. 

13) Gaz. des höpitaux. 1860. p. 130. 
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r. 

Aneur. subcl., 

4* 


113.T.I 

18. July. M. 


nach Fall 

Mon. 


post | 



entstanden. 



operat. 

Rossi. 12 ) Unter- M. 

r. 

Aneur. Ano- 



+ 6. Tg. 

bindung nach 


nymae et 



post j 

Brasd.-Ward. 


Subclaviae. 



operat! 

Cuveillier. 18 ) 20j. 

r. 

Aneur. subcl., 

24 

31. Aug. 

t 1 

25. Aug. 1859. M. 


nach Stich- 

Mon. 


4. Sptl 


i 

Verletzung 



1 i 

1 

i 1 

i 

1 

entstanden. 

1 
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Operateur 
x und 

Operationstag. 

Kruke 

«1 

1 i 
13 

o 

| Körperseite, || 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial- 

Pulses. 


Resul¬ 

tat 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

1 Parker. 14 ) Mit- 
! Unterbindung d. 
Vertebral». 

M. 

r. 

Anenr. subcl. 



12. Tg. 
Verte¬ 
bral». 
16. Tg. 
Carot. 
24. Tg. 
SubcL 

+42.T. 

post 

operat. 

Blutungen 


14) American Journ. of med. scienc'es. N. S. Vol. 47. 1864. p. 662. 


NB. Die Fälle von Fearn, Wickham, Heatb etc. gehören nicht 
hierher, weil die Subclavia dort aussen von den Scalenen unterbunden 
wurde. (Siehe Aneurysma d. Subclavia, Unterbindung nach Brand.-Wardr.) 


Erläuterungen zu T'a b. I. 
i) Da nur % Zoll des Subclavia-Ursprunges gesund war, legte G. die 
Ligatur ganz nabe am Abgänge der Subclavia aus der Anonyma an. Dabei 
verletzte er die Plenra, denn Patient wnrde sehr kurzathmig und Luftblasen 
erschienen im Blute der Operationswunde. Aus Furcht, es möchte „die 
Kurzathmigkeit sich steigern“, wagte man nicht die Ligatur sogleich fest 
xnzuziehen; dies geschah erst nach 4 Tagen mit Hülfe einer Polypenzange. 

Section. Die rechte Lungenspitze ist mit den die Ligatur umgeben¬ 
den Theilen verwachsen; Aorta atheromatös und 1“ über dem Herzen stark 
erweitert. Ebenso die Anonyma nahe der Bifurcation erweitert; wenig ent¬ 
fernt von derselben liegt der Ligaturfadon und unmittelbar über diesem eine 
durch Ulceration entstandene Oeffnung in der Subclavia. 

*) Die Operation konnte nicht zu Ende geführt werden, weil das sehr 
grosse Aneurysma die Glavicula beträchtlich in die Höhe drängte. Der Duc¬ 
tos thoracicns wurde durchschnitten. 

4 ) Section. Es stellt sich äusserlich eine Geschwulst dar, welche 
vom unteren Schlflsselbeinrande bis unter die Brustwarze und von hier 
durch die Achselhöhle bis zur Scapula reichte. Bei der Zergliederung finden 
»eh die Mm. pectoralis major, minor, Serratus anticns und intercostales bei¬ 
nahe gänzlich zerstört und an ihrer Stelle eine 8“ lange und breite, mit 
ttiakender Jauche und coagulirtem Blute erfüllte Höhle. Die Pleura costalia 
nicht perforirt Den oberen Theil der Höhle füllt das An. aus. Es com- 
municirt durch einen Riss mit der Operationswunde, an einer anderen Stelle 
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mit der Subclavia. Costa 1, 2 und 3 theilweise zerstört. Die Ligatur hart 
am inneren Rande des Scalenos anticus. 

ÄT Oie Patientin öberstand bis zum Tode 11 mehr oder weniger be¬ 
trächtliche Blutungen. — Section wurde nicht gestattet. 

•) Das An. reichte bis zum äusseren Scalenusrande und enthielt 
feste, in Schichten liegende Coagula. Stachelbeergrosses An. axillare. Die 
Subclavia zeigt an der Ligaturstelle einen t Theile des Gefässkalibers ein¬ 
nehmenden Riss. Das 4. Viertel von der Ligatur umschlossen. 

») Patient erlag erst der 6. Blutung aus der Operationswunde. 
Section. Trotzdem bei der Operation die nur mit vieler Mühe aufgefun¬ 
dene Subclavia einen anomalen Verlauf zu haben schien, waren die Zweige 
des Are. Aortae normalen Ursprunges. Mur war die Anonyma etwas kürzer 
und entliess die Subclavia hinter der Carotis. Das centrale Ende der 
vollständig getrennten Subclavia zeigt einen 2 Linien langen, fest adhäri- 
renden Thrombus. Carotis permeabel. Das An. reichte vom äusseren Sca- 
enusrand bis Costa II, zwischen den Scalenen lag gesunde Arterie. Un¬ 
mittelbar am Anfänge des An. entsprang die Transversa colli, einen Zoll 
davon nach innen ziemlich an gleicher Stelle die Vertebralis, Mammaria in¬ 
terna und Thyreoidea inferior, 2 Linien davon nach innen lag die Ligatur. 
Weder das peripherische Subclaviaende, noch dessen Zweige zeigten eine 
Spur von ThrombuBbildung. 

•) Es scheint die Pleura bei der Operation beträchtlich gereizt wor¬ 
den zu sein. Section. Alte Adhäsionen beider Brustfelle, der rechte 
Pleurasack enthält frisch gebildete plastische Ablagerungen und ein ge¬ 
ringes pleur. Exsudat. Die Subclavia und deren Zweige enthalten nirgends 
Thromben. 3 kleine Eiterdepots im Cavum mediastini anticum und im Zell¬ 
gewebe der Operationswunde. 

10) Genaueres in der Quelle nicht angegeben. 

11) Patient hatte vor der Operation ohne allen Erfolg Digitalis ge¬ 
nommen und sich galvanisiren lassen — Die Section ergab einen festen 
Thrombus in der Anonyma. Die Subclavia an der peripherischen Seite der 
Ligatur ebenso wie ihre Zweige vollkommen permeabel. Die Blutungen be¬ 
gannen, als man die Ligatur durchschnitten hatte, von dieser Seite. 

I*) Der Fall wird in vielen Journalen, aber nirgends genau ange¬ 
geben. Man weiss nur, dass die Operation in einer Sitzung vorgenommen 
wurde und dass bei der Section die linke Art. carotis und rechte Verte¬ 
bralis obliterirt gefunden wurden. 

IS) Section. Ein Bajonnetstich ist in der Richtung von oben nach 
unten in’s Spatium intercostale primum gedrungen und hat dabei die Sub¬ 
clavia verletzt. Diese hatte in’s rechte Brustcavum circa ein Kilogramm 
jetzt in verschiedenen Stadien der Umwandlung begriffenes Blut ergossen. 
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Die Ligatur wunde communicirte mit dieser Flüssigkeit. Das C&v. pericardii 
enthält 150 Grm. sero-purulentes Fluidum. Die Regio supraclavicularis ent¬ 
hält den 24 Cm. hoben Tumor, welcher nach innen bis in’s Spatium inter- 
eostale primum reichte. Dieses scheint er zu durchbohren und sich in die 
Brust hineinzusenken. Die Subclavia ist offen auf der peripherischen Seite 
der Ligatur. Ihr centrales Ende zeigt einen festen Thrombus; ebenso ist 
Carot. obliterirt, dagegen Vertebr., Thyreoid. inf. und Mammaria interna offen. 

■4) Section. Tiefe eiternde Wunde rechts von der Trachea, in ihrem 
Grande eine runde Oeffnung, das peripherische Ende der Subclavia. Das 
centrale Ende derselben, ebenso wie die Wurzel der Carotis und Vertebralis 
and endlich die Bifurcationsstelle der Anonyma gänzlich vereitert. Die 
übrige Anonyma enthält einen festen, fibrinösen, fast ihre ganze Länge ein¬ 
nehmenden Thrombus. Carotis und Vertebralis über ihren zerfallenen Ab¬ 
schnitten fest obliterirt. Die Hammaria interna, Thyreoidea inf. etc. offen. 
Von der Aorta aus injicirtes Wasser musste also durch diese Zweige und 
das peripherische SnbclaviastQck zu Tage treten. Die linke Subclavia war 
aassen von ihren Zweigen in einer Ausdehnung von f“ obliterirt. 

Die voraufgebende Tabelle zeigt, dass zur Unterbindung an 
dieser Stelle nur einmal ein Aneurysma Anonymae (12), vorwie¬ 
gend Aneurysmen der Subclavia und zwar rechtsseitig gelegene 
Veranlassung gaben (10 mal). Links wurde die Operation nur 
2 mal gemacht, von A. Cooper wegen eines sehr grossen Aneur. 
axillare und von Rodgers wegen eines nicht genannten Uebels. 

Die Aneurysmen waren entstanden: 

a) nach Stichverletzung einmal (Fall 13) ;*) 

b) nach Aussage der Patienten in Folge mechanischer 
Beschädigungen der rechten oberen Extremität, wie 
Fall auf den Arm, wiederholtes Heben schwerer La¬ 
sten etc. 4 mal (Fall 1, 5, 9, 11). Bezüglich des 
Verhältnisses dieser Momente zu schon bestehender 
Atherose der Geiasswände verweise ich auf das später 
Anzuführende; 

c) ohne bekannte oder angegebene Veranlassung 6 mal 
(Fall 4, 6, 7, 8, 12, 14). 

*) Unmittelbar nach der Verletzung hatte jedenfalls ein beträchtlicher 
Brguss arteriellen Blutes in's Cavum pleurae stattgefunden. Etwas Aehn- 
liehes erzählt Stromeyer (Kriegschirurgie. S. 131). Doch kam es in die 
Ma Falle nicht bis sor Bildung eines Aneurysma. 
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Das centrale Ende def ineist sehr grossen Aneurysmen reichte, 
wie ausdrücklich erwähnt wird, in der Mehrzahl der Fälle nur 
bis in die Gegend des äusseren Scalenusrandes (F. 5, 6, 8, 9,11). 
Aehnliches lässt sich für Fall 1 vermuthen, bei Bayer’s Patien¬ 
ten war die obere Grenze der Geschwulst die Clavicula und bei 
Cooper’s Kranken handelte es sich gar nur um ein Aneurysma 
der Art. axillaris. Ich glaube auf dies Verhältniss besonders 
aufmerksam machen zu müssen, weil aus ihm hervorgeht, dass 
die Unterbindung innen von den Scalenen nicht absolut noth- 
wendig war. Da, wie die Operateure ebenfalls ausdrücklich er¬ 
wähnen, man schon am Lebenden die centrale Grenze der Ge¬ 
schwulst genau bestimmen konnte, wäre es, wenn auch vielleicht 
unter grossen technischen Schwierigkeiten möglich gewesen, die 
von Dupuytren schon vor 1819 empfohlene und 1819 ausge¬ 
führte Unterbindung zwischen den Scalenen vorzunehmen, eine 
Operation, die ein ungleich geringeres Mo'rtalitätsverhältniss auf¬ 
zuweisen hat 

Eine weitere Indication zur Unterbindung hier können un¬ 
zweifelhaft Nachblutungen nach Unterbindung der Subclavia aussen 
von den Scalenen abgeben. 

Ich werde weiter unten nachzuweisen Gelegenheit haben, 
dass dieselben meist peripherischen Ursprungs sind und dass es 
absolut geboten ist, statt weiter centralwärts zu ligiren, an der 
Stelle der Blutung selber das offene Gefässende aufzusuchen. In- 
dess dürfte vorläufig nicht abzuleugnen sein, dass selbst dem 
Gewandtesten es unmöglich werden kann, diese Forderung in 
praxi jedesmal durchzuführen. In solchen Fällen muss auf die 
Unterbindung an dieser Stelle resp. auf die der Innominata zu¬ 
rückgegriffen werden. 

Man glaube ja nicht, dass diese ganze Indication eine mehr 
theoretisch construirte, als in Wirklichkeit vorkommende ist 
Denn es wird noch zu öfterem betont werden müssen, dass ge¬ 
rade Secundärblutungen nach Unterbindung der Subclavia an der 
gewöhnlichen Stelle zu den allergewöhnlichsten Vorkommnissen 
gehören, dass eben diese ttbd die zu ihter Bekämpfung Witwe- 
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der verabsäumten oder nach f&lscheh Principien unternommenen 
Masssregeln hauptsächlich zu der sehr hohen Mortalität haben 
beitragen helfen. 

Es lassen aber diese Haemorrhagieen chirurgische Hülfelei- 
stung um so mehr zu, als sie glücklicherweise meist nicht 
durch ein einmaliges profuseB Auftreten, als viel¬ 
mehr durch schubweise Wiederkehr charakterisirt 
sind. Diese für die Prognose gewiss höchst wichtige Behaup¬ 
tung, erhärte ich durch einige Beispiele: 

99 ) 3 Mal Blutungen nach der Unterbindung. 

99 ) Der Stichverletzung folgen 6 immer von selbst aufhörende Hfae- 
morrbagien. Am 9. November 1841 Unterbindung der Subclavia. Am l&. 
Nachblutung nnd Tamponnade. Trotz derselben nene Blutungen. Am 18. 
beim Fall der Ligatur abermals 3 Blutungen. Unterbindung der Anonyma 
und Tod. 

!•£) Drei Blutungen vor, 2 nach der Unterbindung. 

199 ) Nach der Unterbindung fünf starke Blutungen. 

119) Am 26. Juni 1866 Unterbindung der Subclavia. Am 8. Juli 
Blutung. (Kompression und Eie. 6. Juli beträchtliche Blutung, die sich im 
Laufe des Tages noch mehrere Male wiederholt. Tod & Uhr Nachmittags. 

119 ) Unterbindung der Subclavia am 7. August 1857. 15. August 

Nachts Blutung von 16—20 Unzen. 16. Abermalige starke Blutung. 17. Tod. 

199 ) Operation am 26. Juni 1860. 6. Augustf Blutung von 20 Unzen 
im Strahl. 17. Neue Blutung von 12 Unzen. 29. und 30. Nhue Blutungen 
uud Tod. 

Die Bemerkung eines hochverehrten Operateurs „Wer ein¬ 
mal eine solche Nachblutung mit eigenen Augen gesehen hat, 
wird zngeben, dass der Vorschlag die Anonyma zu unterbinden, 
leichter am Studirtisch zu erfinden als in Wirklichkeit auszufüh- 
ren ißt,“ scheint hienach mindestens nicht für alle Fälle zu passen. 

Und in der That sind die angedeuteten Verhältnisse, so merk¬ 
würdig sie im ersten Augenblick erscheinen, am Ende die na¬ 
türlichen und zu erwartenden, Wenn man erwägt, dass meist 
6 efiss8tämme kleineren Kalibers, die durch noch kleinere Col- 
taeralen gespeist werden, es sind, welche die nächsten Vermitt¬ 
ler der so ominösen Zufälle abgeben. 

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass ich einen 
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hier einschlägigen Fall in der Literatur nicht anfzofinden vermochte. 
Bekannt ist nur, dass Hutin in dem oben citirten Falle die Ano¬ 
nyma unterband. 

In der Mehrzahl der Fälle (1, 4, 5, 6, 8, 9, 11), mochte 
man die Subclavia allein oder mit ihr die Carotis unterbinden, 
wurde die Haut in Form eines Lappens getrennt, welcher von 
einem dem rechten inneren Kopfnickerrande mehr oder weniger 
parallel laufenden nnd einem diesen an der Articulatio Storno- 
clavicularis treffenden, horizontal von links herüber geführten 
Schenkel begrenzt wurde. 

Cuveiliier kam mit einem Längsschnitte am inneren Kopf¬ 
nickerrande aus. — Im weiteren Verlaufe der Operation trennte 
man einen oder beide Köpfe des Sterno-cleidomastoideus, so wie 
die Mm. sterno-hyoideus und sterno-thyreoideus. 

Wenn man davon absieht, dass in Fall 8 die Subclavia tiefer 
als gewöhnlich lag und dass bei Cooper’s Kranken die Clavi- 
cula sehr in die Höhe gedrängt war, so scheint im Uebrigen keine 
besondere technische Schwierigkeit sich geltend gemacht zu ha¬ 
ben; namentlich wurden auch wesentliche Ursprungsanomalieen 
der Gefässe nicht beobachtet. 

Die Pleura wurde in Fall 1 perforirt und in Fall 9 wohl be- 
trächlich gequetscht, Cooper durchschnitt den Ductus thoracicus. 

Die Prognose der Unterbindung ist nach den bis jetzt vor¬ 
liegenden Resultaten so ungünstig als sie nur sein kann, denn 
auch nicht ein einziger der Operirten ist mit dem Leben davon 
gekommen. Sucht man die Ursachen dieser Erscheinung unter 
einheitliche Gesichtspunkte zu bringen, so stellt sich Folgendes 
heraus: 

1 ) Die kleinere Zahl der Operirten starb nicht an den Fol¬ 
gen der Unterbindung als solcher, sondern in Folge während »der 
Operation gemachter Versehen (Fall 1, 2, 9). Der erstere starb 
an einem der Pleuraverletzung folgenden Pneumothorax, der 
zweite an der Verletzung des Ductus thoracicus, der dritte an 
Erschöpfung durch ein pleuritisches Exsudat, alle 3 noch ehe 
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die Symptome einer missglftckten Gefässobliteration za Tage tre¬ 
ten konnten. 

2 ) Die weit überwiegende Mehrzahl erlag aber secundären 
Blatangen (Fall 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13). Ich werde im Fol¬ 
genden nachweisen, dass diese Blutungen auf anatomischer und 
physiologischer Nothwendigkeit beruhen, und dass sie (vorausge¬ 
setzt, dass die Kranken bis zum Fall der Ligatur leben) jedes¬ 
mal wieder eintreten werden, wenn man nach den bisher ge¬ 
bräuchlichen Encheiresen operirt. Es wird sich daraus die For¬ 
derung ergeben, die Unterbindung an dieser Stelle entweder ganz 
fallen zu lassen, oder ein solches Verfahren aufzafinden, welches 
einen allseitig genügenden Gefässverschluss garantirt. 

Die Erörterung beginne mit den in der Tafel I. unter B. ru- . 
bricirten Fälle. Abgesehen vom Rossi’sehen Kranken, sagen 
die Sectionsberichte folgendes aus: 

1) Es hatte Bich ein der Intima fest adhärirender Thrombus 
in dem Abschnitte der Subclavia gebildet, welcher centralwärts 
von der Ligatar lag. Wie weit er reichte, ist 2 mal leider nicht 
angegeben, bei Fall 14 ging er bis zum Are. Aortae. 

2 ) Die Garotis primitiva war obliterirt 

3) Das peripherisch von der Ligatur befindliche Subclavia- 
stftck zeigte ebenso wenig wie seine Zweige, Vertebralis, Trunc. 
thyreo -cervicalis, Mammaria interna eine Spur von Thrombus¬ 
bildung.*) 

Es weisen schon diese wenigen Sätze darauf hin, dass die 
eigentliche Todesursache dem Ausbleiben einer peripherischen 
Tbrombusbildung zuzuschreiben sei. 

Aber man könnte mir mit Recht vorwerfen, es seien drei 
Fälle zu wenig, als dass sich aus ihnen für die Folge allgemein 
au acceptirende Folgerungen ziehen liessen; es könnten ja die¬ 
sen Befunden Zufälligkeiten zu Grunde liegen und andere Mög¬ 
lichkeiten, die zu demselben Resultat führen könnten, seien nicht 
hinlänglich ausgeschlossen. 


*) Die iu Fall 14 unterbundene Vertebralis war ebenfalle obliterirt. 
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Dass .dies aber nicht der Fall ist, dass, wenn man die glei¬ 
chen Fälle gleich wie bisher operirt, immer dasselbe Sections- 
resultat sich ergeben wird, das Zu beweisen scheint nothwendig. 
Ich führe diesen Beweis durch die mit der Anonymaunterbindung 
gewonnenen Resultate. Diese Operation ist der Unterbindung der 
Subclavia und Carotis innen von den Scalenen geradezu gleich¬ 
wertig. Denn zunächst ist klar, dass beide ganz denselben Ef¬ 
fect haben; sie heben die Circulation auf einmal bis zum Are. 
Aortae, andererseits bis zu den Zweigen der Subclavia nnd der 
Bifurcation der Carotis. Der Ort ferner an dem man in dem 
einen Falle Carotis und Subclavia, in dem anderen die Anonyma 
unterband, ist bis jest im Wesentlichen derselbe gewesen. Man 
unterband die Zweige der Anonyma fast direct an ihrem Ab- 
« gang, während man den Stamm dieser Zweige unmittelbar unter 
seiner Bifurcation zusammenschnürte. Es nöthigt hiezu ja das 
beschränkte Operationsfeld, welches nur beschränkte Abschnitte 
der nur kurzen Gefässstämme zu Gesicht bringt. Wollte man 
einen Unterschied ausfindig machen, so wäre es höchstens der, 
dass bei Anonymaunterbindung der Raum für peripherische Throm¬ 
busbildung etwas länger ist; kommt es trotzdem hier zu keinem 
Verschluss, so beweist das, dass derselbe bei der uns hier be¬ 
schäftigenden Unterbindung gewiss ausbleiben wird. 

Auch die Anonymaunterbindung gab genau die auf S. 204 
besprochenen Resultate. Ein Theil der Patienten starb ebenfalls, 
noch ehe man die Wirkung der Ligatur beurtheilen konnte, an 
Suffocation, Pleuritis und Pericarditis, Erschöpfung etc. (s. An. 
Subclaviae — Lig. Anonymae Fall 117, 119, 122, 126), die 
Mehrzahl aber erlag secundären Haemorrhagieen (s. ibidem: Fall 
114, 115, 120, 121, 123, 127). Die Section wies als deren Ur¬ 
sache das Fehlen eines peripherischen Thrombus nach, während 
das centrale Anonymaende und die Carotis verschlossen waren. 

Die Summe der angeführten Beobachtungen rechtfertigt, glaub' 
ich, zur Genüge die oben ausgesprochene Behauptung, dass die 
bei Unterbindung der Subclavia und Carotis innen von den Sca- 
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lenen gewonnenen Sectionsresultate Keine zufälligen, sondern re¬ 
gelmässig wiederkehrende sind: 

dqss ^ßo, möge mqn diese Operation oder die Ligatur 
der Inpominata aasfuhren, dg$ Schlussrepultqt immer das¬ 
selbe sein wird: Jod durch peripherische Nachblutungen. 

Des Ausbleiben der peripherischen Thrombenbildung erklärt 
sich dureh folgende Bemerkungen: 

Zunächst muss, da die ganze Subclavia von ihrem Ursprnng 
bis znm Eintritt in die Scalenen nur 2,5 Ctm. (Luschka) lang 
ist, bei der Unterbindung an dieser Stelle der Ligaturfaden in 
nächster Nähe der abgehenden Zweige sich befinden. 

Der sehr schnelle Uebergang ferner des Blutes aus der lin¬ 
ken Köperhälfte in die rechte Subclavia wird durch folgenden 
eigentümlichen Circulationsapparat ermöglicht Es anastomisirt: 

a) der Truncus thyreo - cervicalis (an seiner Basis durch¬ 
schnittlich 7 Mm. dick. Luschka) durch zahlreiche Verbindungs¬ 
zweige mit dem Truncus thyreo-cervicalis sinistr. und der Thy¬ 
reoidea superior seiner Seite. 

b) die (4 Mm. dicke) Vertebralis dextra mit der sinistr. durch 
den Circulus Willisii. 

c) Nicht so leicht zu passiren sind die Anastomosen der 
Mammaria interna mit der Epigastrica inferior, der Intercostales 
anteriores mit den Intercostales poster. und den Zweigen der 
Axillaris. Doch wurde auch die Mammaria interna bei mehre¬ 
ren Sectionen offen gefunden. 

Schliesslich ist bekannt, dass nach Unterbindung einer grösse¬ 
ren Arterie der Seitendruck des Blutes im ganzen arteriellen 
System zunimmt, nnd zwar in den nächsten Gefässen oberhalb 
des Hindernisses mehr als in den entfernteren, während er jen¬ 
seits des Hindernisses bedeutend sinkt. Nach Unterbindung der 
Innominata wird also das Blut unter sehr hohem Druck in die 
linken Kopf-Armstämme und von hier durch die ohne Mühe zu 
passirenden oben erwähnten Anastomosen ganz nahe an der peri- „ 
pherischen Seite der Ligatur in die Subclavia dextra getrieben, 
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so dass hier weder Raum noch Zeit die Bildung eines Thrombus 
gestatten. 

Wie schnell diese Vorgänge sich entwickeln, ergeben am 
besten die Angaben über Rückkehr des Radialpulses. Bei Cn- 
veillier’s Kranken pulsirte die Radialis am 6ten Tage, nach 
Anonymaunterbindung bei Mott’s Kranken am 4ten, bei Graefe’s 
# Kranken noch früher, bei Lizars’ Kranken am 3ten Tage, bei 
Hai Ts Kranken sogar schon nach einer Stunde. — Temperatur¬ 
unterschiede konnten ebenfalls meist nicht nachgewiesen werden, 
waren sie vorhanden, so glichen sie sich schon nach mehreren 
Stunden aus. 

Es bliebe noch übrig, die Fälle zu betrachten, bei denen 
allein die Subclavia unterbunden wurde. Leider vermag ich hier 
nichts näher Bestimmtes anzugeben, da die Sectionsberichte höchst 
ungenau abgefasst sind. A priori scheint es, als ob bei diesem 
Verfahren weder centrale (wegen Nähe der Carotis) noch peri¬ 
pherische Thrombusbildung zu Stande kommt. Partridge’s An¬ 
gaben bekräftigen dies; Liston dagegen giebt an, es sei auch 
hier durch peripherische Nachblutungen der Tod erfolgt. — Wie 
schnell sich auch hier die Collateralcirculation entwickelte, ist 
aus der Tabelle ersichtlich; die Temperaturverhältnisse gestalteten 
sich wie folgt: 

Fall 5. 1 Tag nach der Operation beide Arme gleich warm. 

Fall 6. Rechte Arm nach der Operation kälter, 2. Tag danach gleich 
wie der linke temperirt. * 

Fall 8. 20. Septbr. Abds.: Rechts and links Temperatur gleich. 

21. Septbr.: Rechts höher. 

Eine weitere Frage wäre die, ob man nicht linkerseits mir 
mehr Aussicht auf Erfolg operiren könnte, weil hier die Sub¬ 
clavia die rechte um die Länge der ganzen Innominata über¬ 
trifft*), weil also die Verhältnisse für Thrombusbildung sehr viel 
günstiger sind. — Auch hier vermag ich genauere Angaben nicht 
zu machen. Die Operation ist bis jetzt erst 2 mal unternommen 

*) Links ist die Subclavia bis zu den Scalenen durcbschnittlich 4,& Ctm. 
lang (Luschka). 
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(Fall 2 und 10); der eine der Operirtan starb ebenfalls an Nach¬ 
blutungen. Ob diese die Norm sind, könnte nar durch das Ex¬ 
periment an Thieren mit entsprechendem oberen Gefasssystem 
eruirt werden; sicher scheint zu sein, dass beim Menschen dio 
tiefe Lage der Arterie Nebenverletzungen leicht möglich macht. 

Die vorstehenden Auseinandersetzungen haben zur Genüge 
bewiesen, dass ein glückliches Endresultat mit den hier bespro¬ 
chenen Operationen nur dann erzielt werden kann, wenn man 
die Zweige der Subclavia, besonders die Vertebralis und den 
Trunc. thyreo-cervicalis bindert, als Hauptvermittler des Collate- 
ralkreislaufs zu dienen. Da9 sicherste Mittel hiergegen ist die 
Unterbindung dieser Arterien. Dass diese von nun an jedesmal 
zu erfüllende Forderung auch in praxi ohne Schwierigkeit durch¬ 
zuführen ist, bewies wenigstens theilweise Smith. Als der von 
ihm ausgeführten Innominataunterbindung Secundärblutungen folg¬ 
ten, unterband er die Vertebralis und rettete damit das Leben 
des Patienten. 

8 Der Thyreoidea könnte man von der Wunde aus beikom¬ 
men, welche man behufs Ligatur des Hauptstammes anlcgt; die 
Vertebralis dürfte zweckmässig in einer späteren Sitzung an einer 
den gebräuchlichen Stellen ligirt werden.*) Zu bemerken bleibt 
dabei, dass es in technischer Hinsicht wesentlich einfacher ist, 
die Anonyma als Subclavia und Carotis isolirt an ihre Wurzel 
zu unterbinden. 

Der Collateralkreislauf würde sich dann hauptsächlich durch 
die Anastomosen der Axillarzweige mit den Intereostalen der 
Aorta hersteilen, welche durch ihre Anastomosen mit den Inter¬ 
eostalen der Mammaria auch mit der Epigastrica inferior etc. in 
Verbindung stehen. 


*) Angaben Ober die verschiedenen Operationsniethoden mache ich 
nicht, weil das nur Bekanntes wiederholen biessc. Ich verweiso bezüglich 
dessen auf G. L. Dietrich, „Aufsuchen der Schlagadern behufs der Unter¬ 
bindung zur Heilung von Aneurysmen nebst Geschichte der Unterbindungen. 
Nürnberg. 1831“, auf Pirogoff's chir. Anatomie der Arterienstämme und 
Faacien, und auf die Lehrbücher. 

v. Liogenbeck, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Kaum erwähnt braucht zu werden, dass bei diesem Verfah¬ 
ren etwa auftretende Complicationen ebenso wenig sicher ver¬ 
mieden werden können, wie bei den bisher gebräuchlichen 
Encheiresen. — Namentlich zu fürchten ist immer die Vereite¬ 
rung der Operationswunde, dadurch Zerstörung der Thromben 
und so trotzdem Nachblutungen, wie es bei Parker’s Patienten 
zutraf. — Auch dürfte nicht zu übersehen sein, dass einzelne 
Kranke durch die vom Aneurysma ausgehenden Störungen in 
einem solchen Grade von Adynamie sich befinden, dass selbst 
die kleinste Operation baldigen Tod durch Erschöpfung herbei¬ 
führen kann. — Desswegen aber die Operation überhaupt ganz 
zu verwerfen, hiesse das Kind mit dem Bade ausschütten und 
Menschenleben aufgeben, für deren Erhaltung begründete Wahr¬ 
scheinlichkeit vorhanden ist. 


II. Unterbindung der Subclavia zwischen den Mm. sc&leni 


No. 

Operateur 

und 

Operationstag. 

Kranke 

*i 

XX 

xx — 

8« 

m 

C 

£ 

n 

Um 

» 

Cu 

Um 

o 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial- 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 
tag. | 

(Jreai 

de 

Tod 

15. 

Dupuytren. **) 

37j 

I. 

Aneur. axill.. 

8 

Nicht zu 

11. Tg. 

Ge¬ 



27. Febr. 1819. 

M. 


2 Mon. nach 

Jahre. 

coostatir.' 

heilt. 






einer Stich* 










verlU. entst 






16 

Liston. 16 ) 

35 j. 

1. 

Aneur. subcl. 

7 

12. Tag. 

12. Tg. 

Ge¬ 



3. April 1820. 

M. 


infraclavicu- 

Weh. 



heilt. 






lare, nach 










Fall entstd. 






17. 

Bullen, ii) 

00 j. 

r. 

Aneur. axill . 


3. April 


Ge¬ 



3. Apr. 1823. 

M. 


nach Schlag 


Abends. 


heilt. 






entstanden. 






18. 

Nicbols. 18 ) 

21 j. 

1. 

Aneur. subcl. 


13. Mai. 

20. 

Ge¬ 



30. April. 1832. 

F. i 





Mai. 

heilt. 



15) Dupuytren, Le<;ons orales. Paris. 1834. Vol. IV. p. 525. 

16) Edinburgh med. and surg. Journ. Vol. 16. 1820. p. 348. 

17) London med. Repository. Sept. 1823. Vol. XX. 

18) Lancet. Vol. XXIII. p. 238. 
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1844. 

heilt. 







einer ver¬ 
meintlichen 
Humerus- 
Luxation 
entstanden. 






L 
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Pb. J. Roux. 33 ) 

M. 

r. 

Nachblutun¬ 




t 

Kr- 


Etwa d. 14. Tg. 



gen nach Ln* 





schöpfg. 
in Folge 


nach d Yerletzg. 
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nie. 
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19) Edinburgh med. and surg. Jouru. 1836. April, p. 324. 

20) Zeitschrift von Fricke. Iid. III. 1836. S. 221, und Guenther, 
Blutige Operationen. Lief. 73: S. 105. Fall 38. 

21) Lancet. 1845. Vol. II. p 620. 

22) American Journal of med. sc. 1849. Jan. p. 13. 

23) Roux, Quarante aanees de pratiqne cbirurgicale. Paris. 1856. T. II. 
p. 391. 

24) Briefl. Mittheilung des Operateurs an Prof. E. Gurlt vom 18. Febr. 
1866. 

14 • 
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Operateur 

No und 

Operationstag. 

Kmk« « u ^ 

ä '« ^ .s 

3: jj ii Krankheit. £ "a 

2 | s* rt s 

5 ■* *© Q tsj 

Rückkehr Ljgl . Reell- 0[8lc 

deB tur "*• des 

Radial- fällt. Todes- Tode 

pulses. tag. 

26. v. Langen- 

34j. r. Aneur. subcl. 4j 

t Pyämi« 

beck.*5) ö.Nov. 

M. infraclavicul. Mon. 

14. 

1862. 

diffus., nach 

Nov. 


Stichver- 



letzg. entstd. 


26. Thomas Ge- 

51 j. 1. Gross. Aneur. 6 

18. Novbr. 2. Dec. Ge¬ 

orgeMorton 26 ) 

M. axillare. Mon. 

heilt, 

Philadelphia. 


mit 

14. Nov. 1864. 


Verlast 



d. Ex¬ 

> 


tremi¬ 



tät. 

26a. Kirby. 26») 


Unbe¬ 



kannt 

25) H. H. G. Sc 

ireff, De aneurysmate art 

. subclaviae traumatico. 


Disa. iuaug. Berol. 1863. 

26) American Journal of the med. ac. 1867. July. p. 70 ff. 

26a) Dublin med. Press. 1845. Oct.-Decbr: nach Schmidt’a Jahrbüchern 


Bd. 49. 1846. 

Erläuterungen zur Tab. II. 

fllä) Der Kranke war 1811 in Spanien gefangen genommen worden 
und erhielt bei einem Fluchtversuche von hinten her einen Stich in die 
linke Schulter. Sofort folgte eine starke «Blutung. Syncope und einfacher 
Verband. Am Ende der 3. Woche ist die Wunde vernarbt. Zwei Monate 
nach der Verletzung zeigen sich die ersten Spuren eines Aneurysma. Dieses 
hat am 27. Februar 1819 den Umfang eines Kindskopfes erreicht und ver¬ 
ursacht bedeutende Functionsstörungen. — Nach der Unterbindung wurde* 
es stetig kleiner und hatte am 78. Tage nur noch £ seines früheren Um¬ 
fanges. Juli 1822 musste Patient von' Neuem das Hötel-Dieu aufsuchen. 
An Stelle des früheren Tumors hatte sich ein Abscess gebildet. Er wurde 
geüffnet und verheilte ohne weitere Zufälle. 

IG) Vor der Operation war Valsalva’s Methode vergeblich versucht 
worden. Am 4. Tage nach der Operation stellte sich eine starke Blutung 
aus dem centralen Ende der bei der Operation durchschnittenen und unter¬ 
bundenen Vena jugul. ext. ein. 

19) Patient leitete sein Aneurysma davon ab, dass ihm vor 4 Jahren anf 
die rechte Schulter ein Theerfass gefallen war. — Den 16. Tag nach der Ope- 
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ration war der Inhalt des Aneurysma in Eiterung Qbergegangen, und daPat. blu¬ 
tigen Eiter anshustete, wurde angenommen, dass eine Commnnication zwischen 
Aneurysma und Lunge bestehe. Eine Incision in’s Aneur. ergiebt dieselben 
Massen, die ausgehustet wurden. Nach derselben besserte sich der Zustand 
des Kranken, ab nach 3 Wochen unter dem Operationslappen eine phlegmo¬ 
nöse, za Eiterung und Blutung führende Entzündung sich ausbildete. In- 
cisionen und feuchtwarme Ueberscbläge führen eine anhaltende Besserung 
herbei, so dass Patient den 92. Tag nach der Operation als geheilt entlassen 
werden konnte. 

19 ) Section. Beträchtlicher seröser Erguss auf die Basis cranii und 
in die Hirnventrikel. Herz und Aorta dilatirt; Aorta and Subclavia athero- 
matös. An der Ligaturstelle findet sich ein centraler, fest adhärirender und 
ein peripherischer Thrombus. 

99 ) Nach der Zeitschrift von Fricke findet sich die Originalbeschrei- 
bong des Falles in der „Klinik der chir. Schale za Lissabon. 1834 nnd 35, 
von J. L. da Luz.“ Eine daraus entnommene, ganz kurze Notiz spricht 
von Aneur. axillare und Lig. snbclav. mit tödtlichem Ausgange. Günther 
hat anter den mir zu Gebote stehenden Autoren den Fall am ausführlich¬ 
sten aufgezeichnet. Nach ihm handelte es sich um einen Mauleseltreiber 
von 36 Jahren, der mit einem Fungus medullaris von der Grösse einer 
Pomeranze in der linken Achselhöhle behaftet war. Da nach einer Incision 
Blot herausstfirzte, hielt man die Geschwulst für ein Aneurysma. Unter¬ 
bindung der Subclavia zwischen den Scalenen unter grosser Schwierigkeit. 
Sehr bedeutende Eiterung. Abgang der Ligatur vor dem 15. Tage. Tod 
am 15. Tage in Folge Entkräftung. 

•I) Patient fiel mit der Schulter heftig gegen einen Stein. Ein her- 
beigernfener Arzt diagnosticirte Verrenkung des Oberarmkopfes und machte 
Kepositionsversuche, wobei er den Fuss in die Achselhöhle stemmte. Darauf 
wird der Patient mit stark geschwollener Schulter in's Spital geschickt. 
Hier wird eine Luxation ausgeschlossen. Den 5. Tag danach fühlte der 
Kranke beim Hasten in der Schulter etwas zerspringen. Gleich danach 
schwoll die Achselhöhle nnd Oberarm beträchtlich an, der Radialpuls ces* 
röte, die Extremität wurde paralytisch. In den nächsten Tagen bildete 
sieh ein beträchtlicher Abscees in der Achselhöhle und perforirte am 4. Fe¬ 
bruar nach anssen, wobei sich viele Coagula and dunkeles Blut entleerten. 
Drei Tage danach beträchtliche Blutung. Am 8. Unterbindung der Sub¬ 
clavia. Am 29. Nachblutung, durch Tamponnade gestillt. Anfang März und 
Mai Pneumonien. Von da an allmälige Besserung. 

St) Die Subclavia verlief parallel mit dem Trapezius, etwa 1 Zoll von 
dessen äusserem Rande entfernt. Ein Jahr nach der Operation verstarb 
die Patientin. Die Section ergab, dass die Subclavia bis zum inneren 
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Scalenusrande normal war, von da ging sie in einen glatten, Zoll langen, 
ans verdichtetem Bindegewebe bestehenden Strang über. Der aneurysma- 
tische Sack hatte das doppelte Volumen des Gefässes nnd endete da, wo 
die Gabel des Medianns die Axillaris umfasste. Auf seiner Oberfläche ver¬ 
lief die Arter. snbscapnlaris, die in diesem Falle ein Zweig der Transversa 
cervicis war. Dieselbe war ebenso, wie die ans der Thyreoidea entsprin¬ 
gende Mammaria int. stark erweitert Subscapularis and Mammaria int. wa¬ 
ren die Hanptvermittler des Collateralkreislanfes, indem die erstere mit der 
Seapnlaris posterior, letztere mittelst der Intercostalen mit der Thoracica 
anastomosirte. 

93) Patient, ein Gewflrzhändler, erhielt mit einem Dolchmesser einen 
Stich in die hintere Seite der rechten Schalter, so zwar, dass das Instru¬ 
ment nahe am äusseren Rande der Omoplata in einiger Entfernung vom 
Scbultergolenke in die Weichtheile eindrang. Der Verletzung folgte eine 
bedeutende, durch Ohnmacht angehaltene Blutung. Sechs Tage hinter¬ 
einander wird der Verletzte mit einem Druckverband behandelt, ohne dass 
derselbe neue Blutungen zn hindern im Stande ist. Roux dilatirt und tam- 
ponnirt die Wunde. Schon nach 2 Tagen neue Blutung. Cauterium actuale. 
Vier Tage später, am 12. Tage nach der Verletzung, abermals Blutung. Liga¬ 
tur der Subclavia unter der Clavicula. Neue Blutung. Unterbindung der 
Subclavia zwischen den Scalenen. Nach 4 Tagen abermals Blutungen. Ex- 
articulation im Ilumernsgelenk und Unterbindung sämmtlicher Gefässe in 
den Wundlappen. Die Blutungen kehren nicht wieder, aber 36 Stunden 
nach dieser letzten Operation stirbt Patient an Erschöpfung. 

*4) Das Aneurysma war in Folge violenter Luxation der rechten 
Schalter entstanden, wobei, wie der Operateur vermuthet, die Arter. circum- 
flexa humeri zerriss. Der Tumor war mehr als mannskopfgross, hob Clavi¬ 
cula, Scapula, Pcctoralis major und Latissimns dorsi vom Thorax ab und 
reichte bis znm Rippenbogen herab. Arm ödematös, Radialpuls sehr klein, 
höchster Grad von Anaemie, Schwäche, Indifferenz, Insomnie. Nach der 
nicht schwierigen Unterbindung erlosch sofort Radialpuls nnd aneurysma- 
tisches Schwirren, zugleich aber auch Sensibilität und Motilität in der Ex¬ 
tremität trotz sorgfältiger Schonung sämmtlicher Nerven. Dauer der Läh¬ 
mung 3 Tage, der Sensibilitätsatörungen am Oberarm 4, am Vorderarm 
5 Tage. Am 3. Tage stellte sich ein 24 Stunden anhaltendes Schwindel- 
gefflhl und Nebelsehen ein. Am 6. Tage Pneumonie und Tod. Die Tem¬ 
peratur des Gliedes war nach der Operation nicht gesunken, der Kranke 
hatte in demselben das Gefühl von Brennen. 

33) Der Kranke war am 5. Juni 1862 mit einem gewöhnlichen Tisch¬ 
messer £'* unter Clavicula dextra (2 V" von deren Sternalende entfernt) 
gestochen worden. Beträchtliche Blutung und Ohnmacht. Ein herbeigeru- 
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fener Arzt nähte die Hautwunde and verordnete bydropathische Umschläge. 
Unter dieser Behandlung entwickelte sich ein eigrosses Anenrysma, das in 
14 Tagen mehr denn Mannskopfgrösse erreichte, Sensibilität und Motilität 
der Extremität fast ganz aufhob, die Pulsationen der Brachialis, Radialis 
und Ulnaris unterbrach und die heftigsten Schmerzen veranlasste. Mit der 
Grösse des Tnmors wuchs die Anaemie des Kranken in bedenklichem Grade, 
v. L. versuchte am 5. Novbr. zunächst die Unterbindung anssen von den Sca- 
lenen, konnte aber die Subclavia nicht vollständig isoliren und verletzte 
den aneurysmatischen Sack. Nach Stillung der Blutung gelang die Unter* 
bindung zwischen den Scalenen, wobei ohne grossen Schaden für den Kran* 
ken Luft in eine Vene mittleren Kalibers eindrang. Am 9. Nov. heftiges 
Fieber und Schüttelfrost, ebendasselbe am 11. Not. Thalergrosse Eschara 
auf dem hinteren Theile des Aneurysma. Der Tod erfolgte, nachdem noch 
zwei neue Schüttelfröste aufgetreten waren, am 14. Nov. 

Section. Es werden Clavicula, der linke Theil des Sternum und die 
Knorpel der linken Rippen entfernt. Die Snbclavia findet sich mit den be¬ 
nachbarten Theilen innig verwachsen. An der Ligaturstelle centraler nnd 
peripherischer Thrombus, deren letzter bis zur Einmündnng der Transversa 
colli in die Subclavia reicht \ Zoll davon entfernt findet sich eine Stich¬ 
öffnung in der Subclavia selber. Vena subclavia an einzelnen Stellen ver¬ 
engt, Vena axillaris und cephalica mit Thromben älteren Datums erfüllt 
Das Aneurysma erstreckt sich bis Costa 5, hat Costa 1, 2, 3 und 4 arro- 
dirt und rarefacirt, Pleura costalis von den Rippen abgehoben und 1$ Zoll 
in*s Cavum pleurae hineingedrängt Von dem Humerusgelenk nur durch 
die Kapsel geschieden, hat es durch Druck den Humeruskopf vom Collum 
getrennt, ganz seines Knorpels beraubt und erweicht Ebenso ist die Ca¬ 
ritas glenoidalis verändert Die Scapula vom Thorax bedentend abgedrängt, 
ihr oberer Rand arrodirt. Im Thorax beiderseits, besonders rechts Adhä¬ 
sionen zwischen Pleura costalis und pulmonalis, links ausserdem ein be¬ 
trächtliches bluitg-seröses Exsudat. Die rechte Lunge beträchtlich compri- 
«nirt und in ihrem oberen Theile luftleer. Milz vergrössert und compact, 
Leber etwas verkleinert und fest 

Es bandelte sich um ein über mannskopfgrosses Axillaraneurysma, 
das seit Jani 1866 in der Achselhöhle bemerkt worden und seit October bis 
zur angegebenen Grösse herangewachsen'war. Die Functionsstörungen nnd Ver¬ 
änderungen an der linken oberen Extremität waren ausserordentlich entwickelt 

14. November. Unterbindung der Snbclavia zwischen den Scalenen. 
Der Weg bis zum Gefässe misst 3 Zoll. 

18. Nov. Schwacher Radialpule links. Das Oedem des Armes vermindert. 

24 Nov. Das Aneurysma verkleinert, fluctuirt aber deutlich. 

25. Nov. Ein bis jetzt mässiger, von Reizung der Ligatur auf den 
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Nerv, phrenicus abgeleiteter Husten steigert sich zu heftigen Anfällen. Die 
Hant in der Achselhöhle ist in einer Ausdehnung von 1 Zoll gangränescirt. 

2. December. Mit dem Fall der Ligatur lässt der Büsten nach. Das 
Aneurysma bietet alle Symptome der Vereiterung dar. Aus der gangrä- 
nescirten, inzwischen geöffneten Stelle kommen blutig - eiterige Gerinnsel 
zum Vorschein. 

In den folgenden Tagen werden bei jedem Verbände ziemliche Quan¬ 
titäten geronnenen Blutes und Eiters entfernt, am 15. entleert sich der 
ganze Inhalt des Aneurysma’s. 

26. Dec. Ein 2 Zoll langes Bändel gangränescirter N er Yen kommt 
zum Vorschein. 

Vom 27. Dec. bis 5. Januar treten 10 mehr oder weniger profuse ar¬ 
terielle Uaemorrhagien auf. Sie werden mit Gompression und Liquor Ferri 
bekämpft und erschöpfen den Kranken in hohem Maasse. Der linke Vorder¬ 
arm uud ein Theil des Oberarmes bekommen ein brandiges Aussehen, um 
die Schulter herum entwickelt sich Emphysem. In der Nacht vom 5. bis 
6. Januar wird das blutende Gefäss in der Tiefe der grosseu Wunde unter¬ 
bunden. Es schien die Subscapularis zu sein. Bis zum 16. Januar keine 
neue Blutung. Dagegen etablirte sich eine starke Eiterung im Schulter¬ 
gelenk und eine Demarcationslinie etwas unterhalb der Mitte des Oberarmes. 
. 18. Januar. Amputation ein wenig über der Mitte des Humerus. Die 

zuräckgelasscneu Theile erscheinen ebenfalls ihrer Vitalität beraubt zu sein. 

21. Januar. Neue Blutung, wahrscheinlich aus der gangränescirten 
Circumflexa humeri. Sie steht auf Compression und Liquor Ferri. 

Februar. Das Schultergelenk ausserordentlich schmerzhaft. Der ganze 
Oberarmknochen bis auf den Kopf wird dnreh einen nur mässigen Zug aus 
den Weichtheilen hervorgezogen, der Kopf selber durch eine Incision frei¬ 
gelegt nnd entfernt, ln der Wunde 10 Ligaturen angelegt. 

Von da an nahm die Eiterung schnell ab, die Kräfte des Patienten 
hoben sich und er konnte am 9. März als geheilt entlassen werden. 

Die Temperaturverhältnisse vor und nach der Unterbindung giebt fol- 


gende Tabelle an: 


Temperatur der 


Puls. 

rechten 1 
Achsel¬ 
höhle. 

linken 

Achsel¬ 

höhle. 

rechten { 
Hand, j 

linken 

Hand. 

November 8. Abils. 

101 

100* 

100% 

ioi ! 

96% 

„ 9. 

112 

100 h 

1 100% 

100’; 1 

96’. 

„ 10. 

110 

100 

100 

991; | 

98% 

„ 11. 

112 

99 i 

100 

99% 

97 j 

„ 12. 

116 

100 

99| 

99% 

98% 

97 

„ 13. 

116 

99 % 

99 1 

96% 

„ 14. 3 Uhr 

124 

99 

96% 

98% ' 

95% 

„ H 7 Uhr Ab. 

132 

102% 

100% 

102 I 

102 

„ 15. Morgens 

124 

101 

102% 

100% 1 

102 
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Die geringe Zahl der Fälle macht es überflüssig, der Tafel 
II. weitere Zusammenstellungen folgen zu lassen. — Nur ganz 
beiläufig bemerke ich, dass man, mit einer einzigen Ausnahme, 
an dieser Stelle zu operiren desswegen sich genöthigt fand, weil 
der Raum zwischen Tumor und Scalenus zu beschränkt und un¬ 
zugänglich war, als dass man in ihm die Arterie unterbinden 
konnte; em Uebelstand, der bedingt wurde einmal dadurch, dass 
das Aneurysma über der Clavicula lag, oder dadurch, dass das¬ 
selbe wegen seiner excessiven Grösse (Fall 15, 21, 24, 25, 26) 
das Schlüsselbein als den beweglichsten Theil in die Höhe und 
rückwärts drängte. So blieb nur die Wahl zwischen dieser Stelle 
und der Unterbindung der grossen Gefässe an der Trachealseite 
der Scaleni. 

Genauere Messungen an der Leiche ergeben, dass die grossen, 
in der Nähe des inneren Scalenusrandes entspringenden Subcla- 
viazweige für die Bildung des centralen Thrombus einen Raum 
übrig lassen, der nur um ein Geringes grösser ist, als deijenige, 
welcher nach Anonyma* Unterbindung für den peripherischen 
Thrombus freiblieb. Diese Thatsache, die noch eine grössere 
Bedeutung dadurch erhält, das zuweilen dieser oder jener Zweig 
zwischen den Scaleni selbst seinen Ursprung nimmt, sowie an¬ 
dererseits die aus der Nähe des aneurysmatischen Sackes für den 
peripherischen Verschluss resultirenden Gefahren lassen es wohl 
begreiflich erscheinen, dass von Zeit zu Zeit behauptet wird, es 
seien die Chancen für einen allseitig genügenden Gefässverschluss 
nach der Unterbindung zwischen den Scaleni nur höchst pre- 
eäre. So sehr dieser Einwurf theoretisch wichtig erscheint, so 
wenig entsprechen ihm die bis jetzt gemachten Erfahrungen. 
Denn abgesehen davon, dass sämmtliche Geheilten auch beider¬ 
seitige Thromben gehabt haben müssen, ist 3 mal (F. 19,22, 26) 
der centrale und peripherische Verschluss der Arterie direct 
durch die Section bestätigt worden. Und in 2 anderen Fällen 
erfolgte der Tod ebenfalls nicht durch Verblutung. — Alles das 
genügt, glaub’ ich, darzuthun, dass von dieser Seite her die Ge¬ 
fahren keine grossen sein werden. 
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Das Mortalitätsverhältniss ist als ein relativ sehr günstiges 
zu bezeichnen, besonders wenn man es mit den Erfolgen der 
Unterbindung innen von den Scaleni zusammenhält. Es star¬ 
ben von zwölfen 5, darunter 2 (P. 24, 25) die mehr desswegen 
der Operation unterworfen wurden, weil es die Humanität erfor¬ 
derte, das einzige Rettungsmittel nicht unversucht zu lassen, als 
weil irgend eine Aussicht auf Erfolg vorhanden war. Insofern 
als man annehmen darf, dass so ungünstige Chancen sich nicht 
leicht unter 12 Fällen zweimal wiederholen werden, darf man 
auch behaupten, dass das Endresultat für die Folge eher noch 
ein günstigeres werden wird. Angesichts solcher Thatsachen 
scheint es wirklich schwer zu begründen, die Operation zu den 
überflüssigen zu zählen, oder sie gar mit der Unterbindung an 
der Trachealseite der Scaleni auf eine Stufe zu stellen, wie es 
noch heute von mancher Seite, unter Anderen von einer Auto¬ 
rität wie Pirogoff geschieht, in dessen „Chir. Anatomie der 
Arterienstämme und Fascien“ (neue Bearbeitung von Szyma- 
nowski) S. 149 es heisst: 

„Zwischen den Mm. scalenis die Arteria subclavia zu unter¬ 
binden, obgleich es Dupuytren mit Glück ausgeführt hat, ist 
ebenso wenig zu rathen (nämlich wie die Unterbindung innen 
von den Scaleni). Der M. scalenus muss dabei auf der Hohl¬ 
sonde durchschnitten werden, wobei, wenn man auch die vor¬ 
liegenden Venenstämme glücklich beseitigt, der Nervus phrenicns 
nicht gut zu schonen ist. Ausserdem hat man es dann noch mit 
der Mammaria interna und der Thyreoidea inferior zu tbun.“ 

Im Gegensatz hierzu, glaube ich die schon auf S. 201 ge¬ 
machte Bemerkung noch einmal hervorheben zu müssen, dass 
die Operation eine unschätzbare ist für die grossen Aneu¬ 
rysmen der Axillar- und Supraclaviculargegend, insofern als 
sie die Unterbindung der Anonyma resp. der Subclavia im ersten 
Theile ihres Verlaufes geradezu zu ersetzen im Stande ist 
Ja, wie die Sachen jetzt stehen, muss ich noch weiter ge¬ 
ben und selbst für diejenigen Subclavia-Aneurysmen, welche die 
Unterbindung aussen von den Scaleni noch ausführbar erschei- 
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neu lassen, ebenfalls die Operation zwischen den Scaleni an- 
empfeblen, sobald man sich zur Anwendung der Hunter’scben 
Methode entschlossen hat. Dafür sprechen zunächst die nackten 
Zahlen. Von 25 Kranken, bei denen wegen solcher Formen die 
Ligatur aussen von den Scaleni beliebt wurde, genasen nur 7, 
während von 7*) wegen derselben Affection zwischen den Sca¬ 
leni Operirten nur 2 starben. Nimmt man von den 25 auch 
den einen Fall aus, bei dem die Unterbindung nach Brasdor 
gemacht wurde, so bleibt immer noch ein Verhältnis von 17 
Gestorbenen zu 7 Geheilten, gegenüber einem Verhältnis» von 2 
Gestorbenen zu 5 Geheilten. So schwer es ist, eine genügende 
Erklärung für diese Ergebnisse zu liefern, so gewiss sind sie 
keine zufälligen. Die Unterbindung aussen von* den Scaleni 
lieferte so schlechte Resultate desswegen, weil das höchst be¬ 
engte Operationsterrain es mit sich brachte, dass: 

1) der aneurysmatische Sack angestochen, oder 

2 ) die denselben begrenzenden Weichtheile derart beschä¬ 
digt wurden, dass daraus eine Entzündung des Aneu¬ 
rysmas mit allen ihren unberechenbaren Folgen resul- 
tirte; dass 

3) gerade hier die Pleura öfters zu stark insultirt wurde; 
dass endlich 

4) weil man sich mehr durch das Gefühl als durch das Gesicht 
leiten lassen musste, statt oder mit der Arterie die Vene 
oder ein Nerv in die Ligatur gefasst wurden. 

Die Operation zwischen den Scaleni lässt Alles das weni¬ 
ger befürchten. Legt man den etwa 2 -\ Zoll nach aussen zu füh¬ 
renden Hautscbnitt am Sternalende der Clavicula an, und durch- 


*) Ich rechne hier die unter No. 15, 21 nnd 26 auf Tafel II. verzeich- 
neten Aneurysmen mit. Ob eie gleich von der Axillaris ihren Anfang nah- 
oen, erseheinen sie darcb ihre Grössenentwirkelung, ihre Ausbreitung nnter 
dem Pectoralis major nnd ihre schliessiiche Beratung, welche das ganz« 
Terrain am die Clavicula mit Blut inültrirte, in therapeutischer Hinsicht 
den schwersten Formen der hier angesprochenen Subcla*iaaneurysmen voll¬ 
kommen gleiehwerthig. 
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schneidet man die Clavicularportion des Kopfnickere, so gelangt 
man zur Arterie in der Richtung von iunen nach aussen, auf 
einem Terrain, welches jedenfalls nicht so zur Vereiterung dis- 
ponirt ist, wie das vom Aneurysma occupirte und welches eine 
Einsicht in die Lagerungsverhältnisse der einzelnen Theile bei 
weitem weniger erschwert wie jenes. 

Selbstverständlich kann auch hier die operative Technik eine 
recht difficile werden, und wenn auch gerade die Schonung des. 
Phronicus keine besonderen, Schwierigkeiten macht*), können 
doch die grossen Halsvenen und von ungewöhnlicher Stelle aus 
der Subclavia entspringende Aeste viel Verlegenheit bereiten. 
Aber Alles das wird wohl nicht die sonst so werthvolle Unter¬ 
bindung zu verdrängen im Stande sein. 


*) Es verdient hervorgehoben zu werden, dass von Beschädigung des 
Nervus phrenicus abhängige Störungen nur einmal (2ti) nachgewiesen werden 
konnten. Man möchte sie auch ferner vermeiden können, wenn man sich 
auf Durchschneidung der äusseren Theile des Scalenus beschränkte. 


III. Unterbindung der Subclavia an der Aussenseite der 

Mm. scaloni. *) 


No. 

Operateur 

und 

Operationstag. 

Kran¬ 
ke. | 

JA 

% fe 

s 

o 

2 

* 

CU 

k. 

o 

SL 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursa 

dt 

Tot 

1 

27. 

Ramsden. 37 ) 

33 j. 

r. 

Aneur. axill. 

4 Mon. 



fö.Tg. 

E 


15. Nov. 1809. 

M. 







schd 

28. 

William Bliz¬ 

alt. 


Aneur. axill. 




f4.Tg. 

B 


zard. 28 ) 18 H. 

M. 







achC 


*) Synonyma: Unterbindung der Art. supraclavicnlaris, der Subclavia 
im 3. Theile ihreB Verlaufes, Ober dem Schlüsselbein. 

Unterbindung der Art. axillaris über der Clavicula. 

27) Joseph Hodgson, Von den Krankheiten der Arterien und Ve- 
uen. Deutsch. Hannover. 1817. S. 402; nach Ramsden Obss. p. 309. 

28) Hodgson 1. c. S. 408. 
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Kran- 








Operateur 

ke. 

CD 

*3 


fc- .j 

.t- 

r TD O 

Rückkehr 

: Liga- 

Resul¬ 

tat. 

Todes- 

Ursache 

x und 

Operationstag. 

O b 

• < 

« 

Um 

OJ 

Qm 

Krankheit. 

© r- 

3 5 

des 

Radial- 

tur 

1 fällt 

des 

Todes. 


9 

o 

•O 

& 


Q £ 

pulses. 


tag. 


». Colles.*») 

48j. 

r. 

Aneur. axill., 

5 Mon. 



14.Tg. 

Begin- 

16. Juli 1813. 

M. 


nach Sturz 




nende 




vom Pferde 





Gangrän 



* 

entstanden. 





d. Armes, 

• 

)■ Galtid.*») 








Pleuritis 
u. Peri- 
carditis. 

M. 


Blutungen 




1 3 Tg. 

Ülutungg. 

August 1814. 



nach Exar- 
ticulatio hu- 









meri, die we¬ 
gen Schuss- 









fracturd.Hu- 









meruskopfes 
u. Hospital¬ 






1. Thomas Bliz¬ 



brand unter¬ 
nommen 
wurde. 






47j. 

i. 

Aneur. axill., 

1 Mon. 



18. Tg. 

Vereite¬ 

zard.«) 10. Jan. 
1815. 

J Post.«) 8. Spt. 

Al. 


nach Stoss 
entstanden. 




rung des 

Aneur., 

Respira- 

tionsbe- 

schwer- 

denu.De- 

lirien. 


27j. 

i. 

Aneur. axill. 

3 Weh. 

12. Sept. 

26. 

Ge¬ 

1817. 

M. 




Sept. 

heilt. 


1 Charles 

38 j. 

i. 

Aneur. axill. 

3 Mon. 

20. März. 

Liegt 

t 31. 

Blutungen 

UlTO. M) 

W. März. 1821. 

1 T«di«)8.Febr. 

M. 





bis z. 
Tode. 

März. 


35j 


Aneur. axill. 

1 Mon. 

Nicht zu 

15. 

Ge¬ 


1832 

Al. 




constati- 

ren. 

Febr. 

i 

heilt. 



29) Edinburgh med. and surg. Journal. Vol. XI. 1815. 

30) Klinische Chirurgie von Delpech. Deutsche Uebersetzung. Wei¬ 
mar. 1826. S. 20 ff. 

Sl) Hodgson 1. c.. S. 408. 

32) Med.-chir. Transactions. Vol. IX. 1818. p. 185. 

33) Ibidem. Vol. XII. p. 12. 

34) The medical and physical Journal. Vol. 49. 1823. p. 46; nach 
Dublin Hospital Reports Vol. 111. 
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No. 

i 

Operateur 

und 

Operationstag. 

Kran¬ 

ke. 

«J 

XZ 

C 

* >■ 

2 • 

o ~ 

s « 

o 

Körperseite. 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursacl 

des 

Todei 

| 

35 

C. J. M. Lau- 

jag- 

1 

r. 

Stichverletzg 


Nicht zu 

11. Tg. 

Ge- 



gen b eck. 35 ) 

Stu- 


der Arteria 


constati- 


heilt 



1822. 

dent 


axillaris. 


ren. 




36. 

H. L. Gibbs.36) 

35j. j 

i. 

Aneur. axill. 


10. Jan., 

12. Tg. 

Ge- 



5. Jan. 1823. 

M. 

i 



ver- 


heilt. 








schwin- 










det wie- 










der am 



1 



I 




18. Jan. 




37. 

Travers. 37 ) 

73 j. 

r. 

Aneur. subcl. 

3 Mon. 



f 20. 

Blntoaij 


17. Jan. 1823. 

M. 


infraclavicul. 




Jan. 

und PI 










ritiä) 

38. 

Brodie. 38 ) 

56j. 

i. 

Aneur. subcl. 




t 

Gansri 


7. März 1823. 

M. 






Nacht 

am Cc 









vorn 

dylus 









12—13 

oss. hl 




i 





März. 

sioistr. 










d. gan 










recht 










Am» 

39. 

Wishart. 33 ) 

«j. 

i. 

Aneur. axill. 


10. Tag io 

16. Tg. 

Ge¬ 



23. Aug. 1823. 

M. 




d. Bra- 


heilt. 








chialis, 







i 



17. Tag 










in d. Ra- 










dialis. 




40. 

Cb. Aston 

36 j. 

r. 

Aueur. axill. 

3 Mon 

Nicht zu 

1. Oct 

Ge¬ 



Key. 40 ) 

M. 




consta- 

1823. 

heilt 



20. Sept. 1823. 


i 



tiren. 




41. 

Green. 41 ) 

33 j. 

r. 

Aneur. axill., 

5 Mon. 


Nach 

Ge¬ 



2. Aug. 1825. 

M. 


nach Luxatio 



dem 

heilt 






humeri ent¬ 

1 


20. 







standen. 



Aug. 



42. 

Arendt. 43 ) 

30 j. 

r. 

Aneur. axill. 

1 Mon. 


16. Tg. 

Ge¬ 



6. Juni 1826. 

M. | 






heilt 



35) Neue Bibliothek f. d. Chirurgie u. Ophthalmologie. Bd. IV. 1823 S.545. 

36) Med.-cbir. Transact. Vol. XII. p. 531. 

37) Lond. med. aud physical Journ. Vol. 57. 

38) Ibidem. Vol. 49. p. 309; und Vol. 57. p. 504. 

39) Edinburgh med. aud sutg. Journ. Vol. 19. 1823. p. 657. 

40) Med.-chir. Transact. Vol. XIII. p. 1 ff.; und Guy’s Hospital Re¬ 
ports. No. 1. Januar. 1836. p. 59. 

41) Lancet. 1825. Vol. VIII. p. 189. 

42) The medical and physic. Jnurn. Vol. 57. 1827. p. 502. 
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Operateur 
>. | und 

Opera tioustag. 

Kran¬ 

ke. 

u 

XX 

• £ 

• < 

C 

O 

Körperseite. 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial- 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt, ' 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

i Liston. 

43j. 

r. 

Aneur. subcl. 

9 Mon 

Gleich 


t 

Blutungen 

14 Sept. 1826. 

M. 


et axillare, 


nach der 


15. Tg. 





nach Fall 


Operat. 







entstanden. 






I Rob. Thorpe. 44 ) 

36 i. 

r. 

Aneur. axill. 

12 

6. Juli in 

4. Juli. 

Ge- 


•21. Juni 1827. 

M. 



Monat. 

der Bra- 


heilt. 







chialis. 




!*[ffirdrop. 45 ) 

45 j. 

r. 

Aneur. Ano- 

ii 

24 Stund. 

22. Tg. 

Ge- 


6. Jnli 1827. 

F. 


nymae. 

Monat. 

nach der 


bessert 


(Daterbindung 





Operat. 




peripher, vom 









Aneurysma.) 









^ B. Co o per. 4€ ) 

38 j. 

r. 

Aneur. axill. 

3 Mon. 



t 

Vereiterg. 

4. Dec. 1827. 

M. 






8. Fbr. 

d. Aneur. 

B 







1828. 

u. Blutgg. 

*• Gibson. 47 ) 

33 j. 

i. 

Aneur. axill. 

2Tage. 



t 

Er- 

17. März 1828. 

M. 


diffus., nach 




23. 

schöpfg.in 




Einrichtung 




März 

Folge der 




einer Luxat. 




1828. 

grossen 




humeri ent¬ 





Blutextra¬ 




standen. 





vasation 









in die 









Achsel¬ 









höhle. 

1 K. Wells. *») 

61 j. 

r. 

Aneur. axill. 

5 Mon. 


3. Juni. 

Ge¬ 


1 12. April 1828. 

M 






heilt. 


* Textor. «) 

Stu¬ 

r. 

Aneur. axill., 




+ 4. Tg. 

Gangrän 

28 Juli 1828. 

dent 


wahrscheiul. 




nach d 

(1. Aneur. 




nach Stich 




Ope¬ 

u. Mitun- 




entstanden. 


1 


lration. 

terbindg. 









eines Ner 

i . 








ven. 

‘ de Haeu. *>) 

M. 


Aneur. axill. 



21. Tg. 

Ge¬ 


Aag. 1828. 







heilt. 



43) Edinburgh med. and surg. Journ. Vol. 27. 1827. p. 1. 

44) Americ. Journ. of med. sc. Vol. II. 1828. p. 216. 

45) Laucet. Vol. XII. 1826. p. 471; Vol. XIII. XIV. und XVI. p.788. 

46) Ibidem. Vol. XIII. p. 448 u. 718; und London med. Gaz. Vol. I. 
1827-28. p. 41. 

47) American Journ. of ined. sc. 1828. Vol. II. p. 136. 

48) Ibidem. 1828. Vol. III. p. 28. 

49) Salzb. med. - chir. Ztg. Sept. 1828; und Dietrich 1. c. S. 31. 

50) Geneesknndige Bydragen. Bd. 2. p. 67; nach Gerson n. Julius’ 
Zeitschr. Bd. 17. S. 512. 
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Operationstag. 

Kran- 
I ke. 

i £ 

i o u 

\ s £ 

' * < 

1 

1 - 

ZJ 

’S 

5t) 

V_ 

4 

1 ^ 

, i— 

Io 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial- 

pulscs. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat. 

Todes- 

fo er 

1 <l r» • 

I Ursa» 
dei 
Tod- 

51. 

Barladini. 5I ) 

50 j. 

r. 

Ancur. axill., 

3 Mo». 

16. Tag. 

16. Tg. 

t 24. , 

Entzüi 


24. Nov. 1828. 

F. 


nach Fract. 




Dec. 

u. Ver« 





humeri ent¬ 





l rung 





standen. 





Ad« 

52. 

Baker. f > 2 ) Ende 

18 j 

,r. 

Ivnoehen- 




+ 

Er- 


1828 oder An¬ 

F. 


cyste am obe¬ 





schöp 


fang 1829. 



ren II umerus- 










ende. 






53. 

Delpec h. &*) 

M. 

1 . 

Aneur. axill. 




Wahr¬ 



Juni 1829 oder 







schein¬ 



1830. 







lich ge¬ 










heilt 


54. 

W. II. Porter.* 4 ) 

40 j. 

1. ^ 

Aneur. axill. 



17. Tg. 

Ge¬ 



29. Juni 1829 

M. 






heilt. 


55. 

Earle. 5i ) 

54j. 

1 . 

Aneur. subcl. 

10 

2j Stund. 

16. Tg. 

Ge¬ 



13. April 1830. 

: m. 


infraclavicul. 

Monat. 

nach der 


heilt. 








Operat. 




56. 

C rossing. * f -) 

46j. 

r. 

Aneur. axill. 

13 

26. Juni 1 

85. Tg. 

Ge¬ 



23. Juni 1830. 

M. 



Woch. 



heilt. 


57. 

Ph. J. Roux.«) 

22 j 

I* i 

Sccundiirblu- 

9 Tage. 



f sehr 

Er 


25. Aug. 1830. 

M. 


tuugen nach 




bald 

achtel 





Unterbindg. 




nach d. 

in Kc 





d. Art. axill. 




Ope¬ 

liäuti 




r. 1 





ration. 

Bin! : 

58. 

Val. Mott. *8) 

28 j. 


Aneur, axill., 

4 Weh. 

30. Aug. 

11 

Ge¬ 



30. Aug. 1830 

M. 


nach heftig.; 



Sept. 

heilt 






Stosso ent¬ 










standen. 






59. 

W. Bl and. *9) 

03 j. 

r. 

Aneur, axill. 



29. Jan. 

Ge¬ 



17. Dec. 1830 

M. 





1831. 

heilt 



51) Annali universal) di medieina. Dccbr. 1840 n. Febr. 1841; nach 
Gaz. med. de Paris. 2. Ser. Bd. IX. 1841. p. 262. 

52) Lancet. Vol. XVI. 1828-29. p. 210. 

53) Froriep’s Notizen. Bd. 27. 1830. p. 319; nach der Lancette fran- 
<;aise vom 19. Juni d. J. 

54) Dublin Hospital Reports. Vol. V.; nach Gerson n. Julius Ma¬ 
gazin etc. Bd. 22. S. 187. 

55) Lond. med. Gaz. Vol. VI. p. 241. 

56) Med.-chir. Transact. Vol. XVI. p. 344. 

57) Ph, J Roux 1. c. Vol. II. p. 407. 

58) American Journ. of med. sc. Vol. VII. 1830. p. 309. 

59) Ibidem. Vol. IX. 1831. p. 523. 
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Io. 

Operateur 

und 

Operationstag. 

Kran¬ 

kt. 

«J 

M 

• u 

2 t 

ü — 

S <\ 

Q 

’Z 

00 

u. 

a, 

Cu 

SO 

Kraukheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

B. 

Charl. Mayo. 60 . 

49 i. 

1 . 

Aneur. axill. 

i 

; Meh- 

1 . April. 

13. 

Ge- 



26. März. 1831. 

M. 



rere 


April. 

heilt. 







Monat. 





1 

Bathanan. 6l ) 

55). 

1 . 

Nachblutun- 

1 Tag. 



t 5 . 

Fort- 


1 . Mai. 1831. 

M. 


gen nach 




Mai. 

schrei- 

| 




Amputatio 





tende 





bracbii. 





Gangrän 










u. Respi- 










rationsbe- 










schwerd. 

B. 

Fergnsson 6 a ) 

60 j. 

r. 

Aneur. axill., 

2^Jahr. 

Bald nach 

13 . 

Ge- 



12 . Mai. 1831. 

M. 


nach Deh- 


d.Operat. 

Juni. 

heilt. 






nuug des Ar- 










mes entstan¬ 










den. 






fe Brodie. 

50 j. 

r. 

Aneur. axill. 

7 Weh. 



f 18. 

Er- 


13. Dec. 1831. 

M. 






Decbr. 

schöpfg. 









1831. 


l Porter. **) 

63j. 

1 . 

Aneur. axill. 

5 Weh. 

21. Tag. 

17 Jan. 

Ge¬ 



31. Dec 1831. 

M. 





1832. 

beilt. 


li Blasius. M ) 

33 j. 

r. 

Cystoöarcoma 

1 Jahr. 

4. Tag. 

Gar 

f 20. 

Septhae- 


1631. 

F. 


mammae. 



nicht. 

Tag. 

mie. 

K Bo eng er. 

j“g- 


Stichverletzg. 




Ge¬ 



1632. 

M. 


d. Art. axill. 




heilt. 


► !lillemand. 67 ) 

Sol¬ 

r. 

do. 


1 Monat 

12. Tg. 

Ge¬ 



19. Febr. 1833. 

dat. 




nach der 


hest. 








Operat. 




1. 

Sieol.«) 

68 j. 

1. 

Medullarge- 

14 


8. Fbr. 

t 11. 

Er- 

1 17. Jan. 1834. 

M. 


schwulst am 

Monat. 



Febr. 

schöpfg. 





oberen Theil 










d. Humerus 






, X o h l 

22 j 

r. 

Aneur. axill., 

15 Tg. 



t 2. 

Blatungen 


25. Febr. 1834. 

Stu¬ 


primär nach 




März. 

aus d Ope- 

r- 

_ 

dent 


Stich entstd 





rationswd. 


60) Med.-chir. Transact. Vol. XVI. p. 359. 

61) Lancet. Vol. XIX. (1830—31.) p. 452. 

62) Edinburgh med. and surg. Journal. Vol. 36. 1831. p. 309. — und 
Lond. and Edinburgh Monthly Journ. Sept. 1. No V. 1841. 

63) London med. Gaz. Yol. IX. 1831—32. p. 454. 

64) Dublin Journ. Vol. I. 1832. p. 25. 

65) Rust, Magazin f. gesammteHeilkd. Neue Folge. Bd.IX. 1831. S. 540 

66) A delmann, in v. Langenbeck’s Arcb. f. klin. Cbir. Bd. III. S.8. 

67) Arch. gen4r. 1835. T. VII. April, p 477. 

68) Edinburgh med. and surg. Journ. 1834 Vol. 42. p. 1. 

69) Beiträge zur pract. Heilkunde, von Glarus u. Radins. Bd. II. 

▼. Lanftubtck, Archiv L Chirurgie. X. er 
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No. 

Operateur 

und 

Operationstag. 

Kran¬ 

ke. 

ä 

2 | 
i< 

Körperseite. 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

r 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt 

Resul¬ 

tat 

Todes¬ 

tag. 

Crsacl 

des 

Tode< 

70. 

Lizars. ™) 

F. 

i 

i. 

Aneur. axill. 

10 Jhr. 

60 Stund. 

Gar 

Ge- 



27. April. 1834. 





nach der 

nicht. 

heilt. 








Operat. 




Jl. 

Seuti n. T1 ) 1834. 

44 j. 

i. 

Aneur. subcl. 



20. Tg. 

f nach 

Blutuu| 


(Unterbindung 







d. 33. 



nach Brasdor- 







Tage. 



W ardrop.) 









7 J. 

Ilobart. 7a ) 

38 j. 

r. 

Aneur. axill. 

4 Mon. 

18. Mai. 

23. 

Ge- 



7. Mai. 1835. 

M 





Mai 

heilt. 


73. 

Baro ni. 73 ) 



Verletzung d 

Einige 



Ge- 



1835. 



Art. axillar 

Tage. 



heilt. 


74. 

Montani. 74 ) 

21 j 

r. 

Aneur. axill., 



13. Tg. 

Ge¬ 



Juni. 1836. 

M. 


nach Stich 




heilt 






entstanden. 






75. 

Rigaud. 7S ) 

31 j. 

r. 

Aneur. axill. 


1 Monat 

13. Tg. 

t 6 

i V ereite 


1836. 

M. 




nach der 


Wocta 

d. Ar.< 







Operat. 


nach d. 

u. Rai 









Ope¬ 










ration. 


76. 

Michaelis. 76 ) 

M. 


Stichverletzg. 




Ge¬ 



(Kiel.) 1836 oder 



d. Art. axill. 




heilt. 



1837. 









77. 

Mussey de 

M. 


,Cy8tochon- 

2 Jhr. 



Ge¬ 



Randolph. 77 ) 



droma sca- 




heilt. 



28 Sept. 1837. 



pulae et cla- 







• 



viculae. 






78. 

Jobert. 73 ) 

31 j 

r. 

Aneur axill. 

6 Mon. 



t 

Blutui 


22. Nov. 1837. 

1 

M 






29. Tg.^ 

1 


1836. p. 250; und Kühl, Quaestiones Chirurgie. Part XIV. Dec. 1834, i 
P. XV. April. 1835. 

70) Lancet. 1833—34. Vol. II. p. 717. 

71) Med.-chir. Review, von Johnson. N. S. Vol. 43. Jan. 1835. p.3 
nach L’Observateur med. beige. 

72) Edinburgh med. and surg. Journ. 1836. Vol. 45. p. 48. 

73) Gas. med. de Paris. 1835. p. 695, aus d. Bulletino delle seien ze medii 

74) Gaz. mdd. de Paris. 2. Sdr. T.IV. 1836. p. 585; T. V. 1837. p. i 
nach Osservatore medico. 

75) Arch. generales. 2. Ser. T. XII. 1836. 

76) Guenther (1. c.). 63. Lief. S. 105. 

77) American Journ. of med. sc. Vol. XXI. 1837. p. 390. 

78) N orri s im American Journ. 1845. Juli. p. 14.; nach L’expdrienee. Vi 
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Kran- 

“““ 


— 




Operateur 
o. and 

OpentioDStag. 

ke. 

«x 

1 c 
1 | 

<1? 

-4— 

'© 

00 

b« 

© 

Q. 

b. 

Krankheit. 

*- JjS 

S a 

rt 2 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 


l * 

a 

=0 


G US 

pulses. 


tag. 


Ursache 

des 

Todes. . 


ü White d’Hud- jng. 
soo W) SeptbrJ M. 

1438. 

Srme.») 23j. 

kOcL 1638. M. 


^Josiii Kott.* 1 )! 
f. Kot. 1838. 

I Mieter.«) 

i i (Winbarg) 

II ört. 1840. 

I Eaitoo.M) 

5>Jm. 1841. 


KJio 1841. 

* Groii.«) 

& Febr. 1841. 


- 


30j 

M. 

22 ) 

M 

85j. 

M. 


M. 

M. 


Aueur. axill, 
nach Stich 
eutstauden 
Aneur. axill., 
nach Fall 
entstanden 


Aneur. axill., 
nach Schuss 
entstanden. 

Aneur. axill., 
nach Stich 
entstanden 

Aneur. subcl. 
iofraclavicu- 
lare, nach 
Sturz ent¬ 
standen. 

Aneur. subcl. 

Aneur. axill. 


2 Weh. 4. Tag 


1 Mon. 


I Mon. 2. Tag im 
I Aneur. 


Meh¬ 
rere 
Woch 
3 Mon. 


2 Mon. 


27. Febr. 


45. Tag. 


17. Tg 

Sehr 

spät. 


31. Tg 


12. Tg 


47. Tg. 


Ge¬ 

heilt. 

Mit 
Ver¬ 
lust d. 
Extre¬ 
mität 
geheilt 
Ge¬ 
heilt. 

f 15. 
Oct. 

Ge¬ 

heilt. 


Ge¬ 
heilt, 
t 20. 
März. 


Blutuogg. 


Perfora¬ 
tion des 
vereiter- 
tcnAneu- 
rysmas 
in’s Ca- 
vum pleu- 
rae. 


79) American Journal of med. sc. Vol. XXLll. 1839. 

80) Edinburgh med. and surg. Journal. Vol. 50. 

81) American Journ., nach der Oesterr. med. Wochenschrift. 1842. 4. 
S. 1019. 

82) Briefliche Mitteilung von Prof. K. Textor an Prof E. Gurlt. 
Wartburg, 5. März 1860. 

83) Lancet. 1840-41. Vol. II. p. 377. 

84) Ibidem, p. 376, und Edinburgh med. aud surg Journ. 1851. Vol. 75. 
85} American Journ. of med. sc. 1845. Vol. X. p. 19. 
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Operationstag. 

Kran¬ 

ke. 

ja 
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© w 
2 ® 

§3 

c 

Körperseite. 

Krankheit. 

— 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

i Radial- 
pulses. 

Liga¬ 
tur 
: fönt. 

86. 

M. F. Ilutin.* 6 ) 

Sol- 

r. 

Stichverletzg. 



9. Tag 


9. Nov. 1841. 

dat. 


d. Art. axill. 




87. 

MacDougall 87 ) 

24 j. 

i. 

Ancur. axill. 

je Weh. 




12. Dec. 1841. 

M. 


tiaumaticum. 




88. 

Post. **) 

87 j. 

r. 

Nachblutgg. 



2. Jan. 


6. Dec. 1843. 

M. 


nach hoher 



1844. 





Oberarmam¬ 








putation. 




89. 

Wattmann 89 ) 



Aneur. vari* 





1843. 



cosum subcl. 








infraclavic., 





1 



nach Schuss 








entstanden. 




90. 

Val. Mott. *o) 

35 j 

r. 

Aneur. axill 

22. Tg. 




11 April 1844. 

M. 


nach Schuss 








entstanden. 




91. 

Green. 91 ) 

M. 


Aneur. subcl. 





Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 


Ursa 

d< 

To< 


u 8 

,•3 **» • 
— 5 c 

j3 O © 
r OT 3 

,8*g 

lÄ'O * 
a ti c 

'TJ CJ 
a> 

»- js 

ao a> o 

® OB 

d a S 

SO Sc 

w 3 

t 

7. Tag. 
Ge¬ 
heilt. 


Bluti 


Bluti 


Ge¬ 

heilt. 

Ge¬ 

heilt. 


86) Aun&lea de la Chirurgie franQaise et etrangere par Begin etc. 
T. VII. 1843. p. 20 (cfr. Lig. Anonymae). 

87) Norrie (1. c.) nach Maryland med. aud surg. Journal. Yol. 11. 
Januar. 1842. 

88) New York Jonrn. März. 1845, nach Guthrie: On wounds and 
Injuries of arteries. — und Gaz. med. de Paris. 1845. 2. Ser. T. XIII. p. 748. 

89) Briefl. Mittheilg. von Prof. Lin hart an Prof. E. Gurlt. Würz¬ 
burg, 4. April 1866. 

90) Froriep’s Notizen. 1845. Bd. 35. S. 221., nach New York Journal. 
1846. Jan. 

91) Crisp, Von den Verletzungen u. Krankeiten d. Blutgefässe. 2. Aufl. 
Deutsch. Statistische Tafeln, nach Provincial med. and surg. Journ. 1841. 
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Operateur 

und 

Operationstag. 

kranke 

l . 

u C 

ja — 

r 

o 

X 

X 

X 

t 

a. 

«- 

o 

Krankheit. 

Dauer der 

Krankheit, i 

! 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

Knorre. **) 

22j. 

r. 

Blutungen 


IQ. April. 

19 

Ge- 


6. April 1845. 

M 


aus einem 



April 

heilt 





Achselhöh- 









lenabscess. 






!• Mackenzie. * 3 ) 

35 j. 

r. 

Blutungen 



20. Tg. 

Ge- 


19. N’ov. 1845. 

M. 


nach einer 




heilt. 





Stichver- 









letzung der 









Achselhöhle. 






Vanzetti. »*) 

40 j. 

1. 

Aneur. axill. 

1 Jahr 


23. Tg. 

Ge- 


17 Angustl846. 

M. 



u 5 



heilt. 






Mon. 





k Seme. ») 

34 j. 


Aneur. axill., 

2 Mon. 


15. Tg. 

Ge¬ 


». Jnli 1847. 

M. 


nach Fall 




heilt. 





entstanden. 






H Manee. *) 

18 j. 

1 

Aneur. subcl. 

7 Tage. 

16. Juli. 

7. Juli. 

Ge¬ 


2 Jnli 1848. 

M. 


infraclavicu- 




heilt. 





lare, nach 









Schuss ent¬ 








1 

standen. 





L Hancock, »f) 

34 j. 

r. ! 

Aneur. axill., 

2 Jhr. 

17. 

t 

Blutungen 

26.Augustl848. 

M. 


nach Stoss 


Sptbr. 

Etwa 5 

aus dem 




entstanden. 



Woch 

vereitert. 





t 


nach d. 

Aneur. 







Opera- 1 








tion. 


L Linhart *») 

Sol¬ 

r. ; 

Primärblutg. 



t 1 

Anämie u. 

1846. 

dat. 


nach Schuss¬ 



Tag 

Pneurao- 


1 


verletzung 




nach d. 

Haemo- 




d. Humerus¬ 




Opera¬ 

Thorax. 




kopfes. 


1 1 

tion. | 



92) Brief!. Mittheilung des Operateurs an Prof. E. Gurlt. Hamburg, 
23. Februar 1866. 

93) Monthly Journal. März 1846. 

94) Inaugural • Dissertation von Hippolyt Wilkomirskv. Charkow. 

1864. 

95) Monthly Journal. Vol. VIII. Oct. 1847; Jnni 1848. p. 217. 

96) Gaz. des hopit. 1849. Sept. p. 447. 

97) Lancet. 1849. Vol. I. p. 126 und Vol. 11. p. 7. 

98) Linhart, 1. c. • 
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Kran- 


— 

— 





No. 

Operateur 

und 

ke. 

M 

o 

©' 

V 

70 

Krankheit. 

© .t? 
■"C a? 

* -g 

Rückkehi 

des 

Liga- 

Resul- 

tat. 

Ct 9 


Opera tionstag. 

® t» 

js «2 
* ^ 

© 

Ät 

Um 

© iS 

3 g 

Radial- 

tur 

fällt. 

Tode*- 

ToJ 



O 

o 

1^ 


a £ 

pulses. 




99. 

Crom pton. 99) 
23. März 1849. 

49 j. 
M. 

r. 

Aneur. aiill. 



19 Tg. 

.'Ge- 
1 heilt. 
Ge¬ 
heilt 


100. 

Syrae 10 °) 

50j. 

r. 

Aneor. axill., 



23. Tg. 


101. 

23. Oct. 1849. 

B. Cooper. 101 ) 
1849. 

M. 


nach Stoss 
entstanden. 





50 j. 
M. 

i. 

Aneur. subcl 




t 15- 
Tag. 

Bluts* 
u. Bf 

102. 

\ 



\ Schussver- 




J. 1 

trui 





J letzungen 




T 

I 


/ Unbekannt 



1 der Regio 







( 102) 103) 101) 

Sol- 


,[ axillaris 






103. 

l Feldzüge in 

/ Schleswig-IIol- 

da- 


\> coraplicirt 

1 durch se- 




t 

( 

" Prä 


l stein von 1848 

ten. 


l ßuudäre 





1 


\ bis 1850. 



j phlebosta- 
| tische Blu¬ 






104. 

/ 



tungen. 




t 


105. 

Goetze. »os) 

2. u. ?. Novbr. 
1850. 

29 j. 

1 M. 

r. 

Nachblutgg. 
am 15. Tage 
nach einer 




t 

5. Tag 

Bit« 

106. 

Loh raeyer. 10fi ) 



Scbusßwd. | 
unter der 

Clavicula. 






Sol¬ 

r. 

Nachblutgg. 




f 

<io. 


3. Novbr. 1850. 

dat. 


am *J3. Tage 




7. Tag. 





nach Schuss- 
verletzg. der. 
Regio infra- 
clavicularis. 






107. 

Holt. »07) 

30 j. ! 

r. 

Aneur. axill. 

n 

Decbr j 

i Juli 

Ge¬ 



19. Juni 1851 ' 

M. 


1 

i 

Mnt 

1851. 

1851. j 

1 

heilt. j 



99) Günther ). c. S. 106, nach Lond. med Gar. 1849. 

100) Monthly Journ. 1850. März. p. 240. 

101) Crisp 1. c., Dach Guy’s Hospital Reports. Vol. XIII. 

102) 103) 104) Stromever, Maximen der Kriegsheilkuust. II. Anfl. 
1861. S. 146. 

105) Deutsche Klinik. 1852. Bd. IV. S. 572. 

106) Die Schusswunden u. ihre Behandlung. Von C. F Lohmeyer. 
Güttingen. 1855. S. 116. 

107) Lancet, 1852. Vol. L # p. 120 - und 1853. Vol. I. p. 133. 
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Operateur 

and 

Operationstag. 

Kran¬ 

ke. 

«i 

— 

JS * 

1 5 
© 

Körperaeite. | 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

K. 

llackenzie. 108 ) 

29 j. 

! 

r. 

An. subclav. 



ll.Tag 

t 

5 Blutgg. 


19. Not. 1851. 

M. 


infradavic. 



nach d. 

10. 









Opera- 

Dec. 









1 tion. 

I 


B. 

Gore. >°9) 

M. 


iAn. subclav. 




t 

Berstung 


1851. 








d. Aneur. 





1 





u. wahr- 










scheinl. 










Blutgg. 

ftj 

TaL Mott. >io) 

35 j. 

1 

An. bubclav. 

5 


17. Tg 

Ge¬ 



1851. 

M. 


infradavic., 

Woeh. 



heilt. 






nach Schlag 










entstanden. 






IL 

W. B. van Bu¬ 

‘ 4j 

f. 

An brachiale, 

3 

Nicht 

15. Tg. 

do. 



ren. ni) (Phi¬ 

M 


nach Stich 

Wocb. 

nachzu¬ 





ladelphia). Nach 



entstanden. 


weisen. 





dem 16. April 



I 







1852. 









* 

Miller. ««) 

M. 


Aneur. axill. 




do. 



Vor 1853. 









n 

Cacciopoli.i' 3 ) 

33 j 

1. 

do. 



19. Tg 

do. 



i 13. Febr. 185 3. 

M. 








P»-,White. »<) 

Jun¬ 

1. 

do. nach 

Etwa 


15. Tg. 

do. 

i 


24 April 1853. 

ger 


Schuss ent¬ 

1 





L 


M. 


standen. 

Mnt. 





& 

Coppio. ns) 

M. 

r. 

do. nach 

3 



do. 



1855. 



Stich entstd. 

Woch. 






108) Monthlj Journ Jan -März. 1852. p. 110. 

109) Lancet. 1851. Vol. II. p. 137. 

110) Schraidt’s Jahrbb. 1851. Bd. 72. S. 36., nach New York 

Joorn. Jan. 

111) Contributious to practical surgery, by VV. H. van Buren. Phil¬ 
adelphia. 1865. p. 183. 

112) Broca, Des Anevrysmes. p. 909, nach Dublin med. Press 1853. 
Vol. 29. p. 374. 

113) Gaz. med. de Paris. 1854. T . IX. Scr. 3. p. 62. 

114) Edinburgh med. and surg. Journ. 1854. Vol. 81. p. 417. 

115) Bulletin de l’Acadetnie Royale de Medecine de Belgique. T. 15. 

•855 p. 523. 
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No. 

Operateur 

und 

Operationstag. 

Kranke 

C .1 

JS Ol 

ja ZL 
ö ^ 

CO < 

c 1 

|Körperseite 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Crev 

dt! 

Tod« 

116. 

Blaker, ne) 

59 j. 

r. 

An. subclav. 

2 



t 

Vereite 


25. Juni 1856. 

M. 


infraclavic. 

Jahre. 



12. Tg. 

d. Ab 









nach d. 

o.Blo 









Opera¬ 










tion. 


117 

Stanley. 117 ) 

40j. 

r. 

Aneur. axill. 

6 



t 

Link» 


4. Aug.' 1856. 

M. 



Mnt. 



7. Aug. 

tigePl 










riti* 

118. 

Gregg. >i«) 

40j. 

r. 

An. subclav. 

3 



t 

Pleurit 


7. Aug. 1857. 

M. 


infraclavic. 

Mnt. 



17. 

’u.Blo 









Aug. 

ans i 










vereit 










Aneor 

119. 

M.E. So ule. u»)22j. 

r. 

Stich verletzg. 



2. Jan. 

I Ge¬ 



13. Dec. 1857. 

M. 


d. Art. axiii. 



1858. 

heilt 


120. 

Le Gros Clark. 

40 j. 

r. 

Aneur. axill. 

5 



t 

Blatgg 


190) 

M. 



Mnt. 



22. 

Delir» 


5. Jan. 1858. 







Jan. 


121. 

Le GrosClark. 

47 j. 

1. 

An. subclav. 

2 

5. Tag. 

17. Tg. 

Ge • 



191) 

M 


infraclavic. 

J Mnt. 



heilt. 



Februar 1858. 









122. 

H. E. Drayton. 

37 j. 

r. 

do. do. do. 

1 

26. April. 

9. Mai. 

t 

Verein 


199) 

M 


nach langem 

Mnt. 



14. 

d.Ao« 


22. April 1859. 



Gebrauche 




Mai. 

hektl 





einer Krücke 





bern 





und Kall 





ricardi 





entstanden 




| 


123. 

Torelli. 1«) 

36 j. 

1. 

An. axill. dif¬ 

10 

4. Mai. 

12. 

Ge¬ 



24. April 1859. 

M. 


fus., nach 

Tage. 


Mai. 

heilt 






Stiehverltzg. 

1 









d. Art. axill. 










entstanden. 



1 

1 1 



116) Lond. med. Times and Gaz. 1856. I. Vol. p. 62 u. Vol. II. p. 516. 

117) Ibidem. 1856. Vol. II. p. 516 u. p. 441. 

118) Dublin Journ. 1858. Vol. 25. p. 210. 

119) Gaz. des höpitaux. 1858. 

120) Lond. med. Times and Gaz. 1860. Vol. II p. 92 und Lancet. 1859. 
Voll. p. 169. 

121) Lond. med. Times and Gaz. 1860. Vol. II. p. 92. 

122) American Journ. of med. sc. October 1859. p. 402. 

123) Gazette hebdomadaire. 1862. p. 571, nach BolleL delle sc. med. 
di Bologna. 4. Giugno 1862. 
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a 

Operateur 

und 

Operationstag. 

Kran-| 

ke. 

«I 

M 

o u 

fl 

• 

o 

Körperseite 

1 

Krankheit. 

I 

Dauer der 
Krankheit. 

* 

Rückkehr 
. des 
Radial¬ 
pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

A Unbekannt. i*<) 

M. 


Spät- u. Nach¬ 




Wahr¬ 

Nicht an¬ 


Italienischer 



blutgg. nach 




schein • 

gegeben. 


Feldzag von 



Schussver¬ 




lieh 



1859. 



letzung der 




t 






Scblüssel- 










beingegend. 






5. Pirker. 125 ) (New 

M 

r. 

Aneur. axill., 




+ 



York). 1860 



nach Fall 




4. Tag. 






entstanden. 






4 Pirrie. >>6) 

51 j. 

1. 

do. do. 



17. Tg. 

Ge¬ 



1 Jan. 1860. 

M 






heilt. 


n 

Paget. HT) 

54 j. 

r. 

An. subclav. 

4 


16. 

t 

Vereiterg. 


26. Joni 1860. 

M. 


supra- et in- 

Mnt. 


Juli. 

30. 

d Aneur., 





fraclavicul. 



Juli 

Blutgg. 









aus dem¬ 






i 



selben, u. 









Pyämie. 

P- W Busch. i>8) 

17 j 

1. 

Carcinoma 



!Ge- 

1 


'Bonn) 

F. 


oss. humeri 



heilt. 



April 1861. 



et scapulae 



1 






(Voract zur 



I 






Exstirpat.) 


1 

| 

1 

1 

W. Bosch, i») 

|43j. 

1. 

Nachblutgg. , 



t 

Pleuritis. 


1 Febr 1862. 

F. 


nach Ampu¬ 


i 

11. 






tation der 



Febr. 






Mamma. 





l 

üethner. i*>) 

54i. 

r. 

Nachblutgg. 

i 


t 

Erschöpf. 


(Breslau). 

M. 


nach Exar- 


3. Tag 

■ in Folge 


Mitte 1862. 



ticulatio hu¬ 

I !• 


nach d. 

der der 



I 


meri, die we¬ 

i 

Opera¬ 

Unterbin¬ 





gen Carcin. 


1 

tion. 

dung vor¬ 





dieses Kno- 





aufgehen 





! chens ge¬ 





den Blu* 





macht wurd. 





tungen. 


I 


124) H. Derame, Militairchirurgische Studien. 11. Aufl. II. Abth. S.118. 

125) American Journ. of med. sc. 1860. April, p. 575, nach New York 
Journal. Jan. 1860. 

126) Lond. med. Times and Gaz. 1860 Vol. 1. p. 65. 

127) Ibidem. Vol. II. p. 264. 

128) Brief!. Mittheil, des Operateurs an Prof. E. Gurlt, Fall 1. 

129) Ibidem. Fall 2. 

130) Brief!. Mittheilung des Operateur« durch Dr. Pi Ir in Breslau an 
den Verfasser. 
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% 

Kran- 




1 




No. 

Operateur 

ke. 

«f 

6 

i • ■ • i 

*-* j 

O) .t? 

Rückkehr 

Liga- 

Resul¬ 

tat. 

Todes- 

Cm 

und 

Operationstag. 

JO 

Ü c 
3 2 

O *2 

CO 

Um 

V 

CL 

Krankheit. 

2 a 

des 

Radial- 

tur 

fällt 

de 

Tod 



i « 

o 

O 



pulses. 


tag. 


131. 

II. N. Bennet.ui) 

20j. 


Stichverletzg. 


[Nicht zu 

13. Tg. 

Ge- 



12. Oct. 1862. 

M 


d. Art. axill. 


1 constati- 

heilt. 








1 ren. 




132 

Furner. i») 

27 j. 

I.] 

Aneur. axill.. 

10 

do. 

16. 

Gc- 



18. Juni 18B3. 

M. 


nach habi¬ 
tuellem He¬ 
benschwerer 
Lasten ent¬ 
standen. 

Wocb. 


Juli. 

heilt. 


133. 

W. Busch. ,M ) 

42j. 

r. 

Carcin. Oss. 




t 

Septl 


13. Juli 1864. 

F. 


humeri et 




18. 

mie. 





axill. (Voract 
zur Exstir-I 
pation). 



29. Tg 

Juli. 


134 

II. A rmsby. i* 4 ) 

28 j. 

r. 

Aneur. axill, 1 



Ge¬ 



19. Nov. 1863. 

M. 


nach SchuSB 1 
entstanden. 




heilt. 


135. 

Knorre. > M ) 

25j. 

i. 

ßlutgg. nach 


25. Juni. 

30. 

do. 



19. Mai 1864. 

M. 


abscedirend. 
Phlegmone 
in d. Achsel¬ 
höhle. 

1 


Mai. 



136. 

Vanzetti. l ' 6 ) 

40 j. 

i. 

Aneur. axill v 

2 


12. Tg, 

do. 



27. Juli 1864. 

M | 

1 

nach Stich | 
entstanden. 

Mnt. 





137. 

Vennig. i*7) 

M. 

r. 

do. nach' 

9 

9 Tag, 

11. Tg. 

do. 



November 1864. 



Fall entstd. 

Tage.* 

dannVer- 
schwin- 
den des¬ 
selben. 





138. 

Richet. i3 h ) 

39j. 

i. 

Nachblutgg. 




t 

Ers 


1864. 

>1. 


nach Exart 
humeri, die 
wegen Kno-| 
chenaneur. 




4.Weh 






unternom¬ 
men wurde. 




1 

l 

1 


131) American Journ. of med. ec. N. S. LXXX1X. Januar 1863. 

132) Loud. med. Times and Gaz. 1863. Vol. II. p. 435. 

133) Busch (1. c.) Fall 3. 

134) American med. Times. N. S. Vol. VII. 1864. p. 54. 

135) Knorre (1. c.) Fall 3. 

136) Gaz. des böpitaux. 8. Octbr. 1864. p. 471 
187) Lancet. 1865. Vol. II. p. 672. 

138) Arch. gön. Dec. 1864. 
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Operateur 

und 

Operation s tag. 

Kran¬ 

ke. 

1 i 

t * 
0 
o 

2 

© 

f. 

L. 

V 

a 

b. 

*o 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial- 

puUes. 

Liga¬ 

tur 

fällt 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

B. 

Lideil. i?*) 

M. 

i. 

Aneur. axill., 



18 Tg. 

t 

Vereiterg. 


1864. 



nach Schuss 




69. Tg 

d. Aneur. 





entstanden. 





u. Blutgg. 










aus dem- 










selben. 

ü.| 

RH. Coolidge. 

28j 

r. 

do. do. do. 




t 

Mitunter- 


140) 

M. 






6 Std. 

binduDg 


1864. 







nach d 

eines 









Opera- 

Nerven. 









tion. 


1' 

Otis M. llu m- 

18 j. 


Nachblutgg. 




t 

Blutungg. 


pbrey. Ul) 

M. 


nach Exart 




4. Weh. 

f 


1664. 



humeri. 






Otis M. Hum- 

21 j. 

i. 

Nachblutgg. 



21 Tg. 

Ge¬ 



phrey. U2) 

M. 


nach Unter¬ 




heilt. 



1664. 



bindung der 










Art. axill. 






» ^bekannt 

' 


Secundär- 




4 ge¬ 

• 

i 

lii-iM) Aroer. 



blutungen 




heilt, 


L 

Börterkrieg v. 



nach Ex-, 




8 f. 



1660—1804. 

. 


artic. hum. 






i 

do. do. 


if> 

Secundär- 




1 ge¬ 


1 

nv-i««>) 

1 

r 

blutungen 




heilt, 


Li 




nach 




12 f. 






Schuss- 




t 






wundd. mit 










Verletzung 










d. Art.axill. 






i 

do. do. 


12 

Primärblu- 




t 


i 

1» 0. 170) 


1. 

tungen 






L 




nach 










Schuss- ) 




| 




Im 

o 


wundd. mit 





Nicht 



s y 

• m# < 

| 

Verletzg.d., 1 




I 

► ange¬ 



•TO 

55 


Art. axill. | 


1 



geben. 


139) American Journ. N. S. Vol. 47. 1864. p. 108. 

140) American Journ. of med. sc. N. S. Vol. 47. 1864. p. 128. 

141) American med. Times. N. S. Vol. VII. p. 161. 1864. 

142) Ibidem. 

143—170) War Department. Snrgeon General’# Office. Washington. 
Xcv. 1. 1865. Circular No. 6. 
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No. 

Operateur 

und 

Operationstag. 

kranke 

«J 

ja 

v ü 
* • 

«a ^ 

• 

O 

00 

Um 

o 

Sr 

*o 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial- 

pulses. 

1 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat 

Todes -1 
lag- j 

Ursacl 

des 

Todei 

171 

| 

Unbekannt 

1 1 

4 

Secuudär- 




1 ge- 

• 

und 

m u . nt) 

a 

+-> 

blutungen 




heilt, 


172. 

Amerikanischer 


C 

c 

nach Exci- 




l +• , 



Bürgerkrieg v. 


rt 

.X 

sion des 


1 





1860-1864. 


0) 

.O 

Humerus. 






173. 

do. do. 


c 

• —i 

Secundär- 




t 



173) 



blutungen 










nach einer 










Sehusswd. 










mit Ver- 










letzg. der 










^ Art. axill. 






174. 

Thiersch. 174 ) 

28j. 

r. 

An. subcla*. 

9 


24. 

t 

Pyämi 


17 Jan 1865. 

M- 


infraclavic., 

Tage. 


Jan. 

31. 

Blutg 





nach Stich 




Jan. 






entstanden. 





1 

175. 

| Ch u rch. ,75 ) 

31 j. 

i. 

Aneur. axill., 

Etwa 



t 

Blutgf 


1865. 

M. 


nach Schuss 

n 



14. Tg, 

Gang 


| 



entstanden. 

Woch. 



(nach d. 








% 

1 

I Ver- 



1 

I 






letzg. 


176. 

W. Busch, i«) 

M. 

i. 

Stiehverletzg. 




t 

Pvämi 


11. Sept. 1865 


i 

d. Art. axill. 




22. 

Blutg 


1 


i 





Sept. 


177. 

Schauenburg 

Sol - 

r. 

Blutgg. nach 




t 2. 

Pneui 


177) 

■ dat. 

1 

Schussver- 




Nacht 

thort 


Juli 1866. 



letzg. d. Hu¬ 




nach d. 






meruskopfs. 




Operat. 


178. 

Asch. m ) 

Sol¬ 


ßlutungg. aus 




+ 

Blutu 


(Breslau) 1866. 

dat. 


einem nach 










Schuss ent¬ 










standenen 









! 

Axillaraneu¬ 







1 


1 1 

rysma. 







171-173) Ibid. 

174) Ein Fall von Unterbindung der Art. subcl. nach Verletzung, mit epicriti- 
scben Bemerkungen. Inaog.-Abhandlung von Louis Bruch Erlangen. 1866. 

175) American Journal of med. sc. 1865 October. p 393. 

176) Busch (1. c.) Fall 5. 

177) Mündl. Mittheilung an den Verf. 

178) Brief]. Mitteilung von Dr. Pilz in Breslau an den Verf. 
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Fälle, bei denen die Operationsteil nieht ermittelt werden kennte. 


So. 

Operateur 

und 

Operationstag. 

Kran¬ 

ke. 

ja 

V Um 

J© « 

'S < 
• 

J 

. 

& 

’S 

t 

ZJ 

Ou 

u 

*© 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit 

Rückkehr 

des 

Radial¬ 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul- 
tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 

Ti. 

Aurert. 179 ) 

39 j. 

r. 

Aneur. subcl. 




t 22. 

Pneumo- 


Unbekannt. 

M. 


infraclavicul. 




Tag. 

nie und 










Blutgg. 

». 

W. Busch. 180 ) 

M. 

r. 

Blutung nach 




t 6. 

Pyämie. 


Unbekannt. 



Eröffnung e. 




Tag 






grossen, die 




nach 






Achselhöhle 




d.Ope- 






ausfüllenden 

1 



ration. 






Abscesses 






s. 

Chassai gnac. 



Nachblutngn. 




Ge- 



181 ) 



nach Exart. 




heilt. 



Unbekannt. 



huraeri. 







Chassaignac. 



Blutungen n. 




Unbe¬ 



183 ) 



Exstirpation 




kannt. 



Unbekannt. 



einer Narbe, 










a. d. Achsel¬ 







* • 



höhle. 







Dem me (d. ält.) 

M. 

i. 





Ge¬ 



183 ) 



i 

1 




heilt. 



Unbekannt. 



i 







Förster. 184 ) 

Sol¬ 

i 

Stichverletzg. 




+ 8 



(Freising.) 

dat.) 


d. Art. axill.l 




oder 9 



Unbekannt. 



1 




Tage 










nachd 










Opera¬ 










tion. 


*- 

H. J a e g e r. 188 ) 







Unbe¬ 



Unbekannt 





* 


kannt. 



179) Schmidt (1. c.) 1858. Bd. 97. S. 341, nach Bullet, de ther. UI1. 
p. 102 u. 156. August 1857. 

180) Busch (1. c.) Fall 4. 

181—182) Traite clinique et pralique des operatious chirurgicales par 
£. Chassaignac, T. 1. Paris. 1861. p. 316. 

183) Schweizer Zeitschrift f. Heilkunde. 1862. Bd. I p. 76 H. Dem me. 
Statistik aus einer 25jährigeu Praxis. 

184) K. Textor (1. c.) Fall 3. 

185) Medicinische Ztg. Russlands 8 Jahrgang. 1851. S. 249 (Aufsatz 
von Krebel). 
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No. 


Operateur 

Kras> 

ke. 

u 

X3 

V 

'Z 

* 


und 

<V u 

■— 

O) 

Krankheit. 

Operation stag. 

f 3 
s < 

9 

Cl 

u. 

*© 

* 


o> 


o> 

s 

«e 


Q 


186. 

187. 


Lannelongue. 

186 ) 

Unbekannt. 

Lawrie. 187 ) 65j. 
Unbekannt. M. 


Aneur. axill. 
traumat diff. 

Aneur. subcl. 
spontaneum. 


188. 

189. 


Legonest. 188 ) 
Unbekannt. 


Middeldorpf. 


Sol¬ 


Nachblutngn. 

dat 


nach Resect. 



d. Humerus- 



kopfd. 

F. 

1. 



Rückkehr 

Liga- 

Resul- 

Ursacl 

des 

tur 

tat. 

des 

Radial- 

pulses. 

fällt. 

Todes¬ 

tag 

Todes 


t 


t 68 
Stund, 
nachd. 
Opera- 
Ge- 
heilt. 


Seröser 
ilirner 
guas (! 


t 


Pyäojie 


190. 

191. 

192. 


Unbekannt. 

Nu ss bäum. 190 ) 
Unbekannt. 


F. 


N u ss bäum. 191 ) 
Unbekannt. 


Nussbaum. 192 ) 

Unbekaunt 


r. Verletzg. der 
Subclavia 
beiExstirpat. 
eines Kreb¬ 
ses unter d. 
Pectoral maj. 

Stichverletzg. 
der Achsel¬ 
höhle und 
Blutungen. 

Tumor, wel¬ 
cher d. gan- 
zenllumerus- 
kopf bis zum 
Achselgelenk 
einschloss. 


Ge¬ 

heilt. 


Ge¬ 

heilt. 

+ 


186) Schmidt. 1. c. 1862. Bd. 115, nach Jonrn. de Bordeaux. 2 Sdr. 
VII. p. 241. 

187) Lond. med. Gaz. N. S. Vol. I. 1842 1843. 

188) Legonest, Chirurgie d’arm4e. Paris. 1863. p. 421. 

190) Briefl. Mittheilung des Operateurs an Prof. E Gurlt. München, 
26. Februar 1866. Fall 1. 

191) Ibidem. Fall 2. 

192) Ibidem. Fall 3. 
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Jo. 1 

Operateur 

nnd 

Operationstag. 

Krin- 

ke. 

& 

c 

i $ 
i < 

2 

u 

a. 

c. 

Um 

1* 

Krankheit. 

bl. 

N ela ton. 19S ) 

Alte 

1 ' 
1 

Aneur. axill. 


Unbekannt. 

F. 

1 1 

nach Luxat. 

1 resp. Ver¬ 
such, diesel¬ 
be einzurich¬ 
ten, entstd. 

*■ 

Pelica n (Wilna). 

194) 

Unbekannt. 

M. 


Nachblutngn. 
nach Exarti- 
latio humeri. 

35. 

Pirogoff.* 95 ) 

Unbekannt. 

M. 


Blutung un¬ 
mittelbar n. 
Unterbindg. 
d. Brachialis, 
die wegen 
An. brach, 
traumat un¬ 
ternommen 
wurde. 


Derselbe. > 96 ) 
Unbekannt. 

M. 


Nachblutngn. 
nach Unter¬ 
bindung der 
Brachial, die 
wegenAneur. 
varicosum 
gemacht wor¬ 
den war. 

V, 

♦! 

Derselbe. * 9 *) 
Unbekannt 

M. 

mitt¬ 

le¬ 

ren 

Al¬ 

ters. 

r. 

1 

Bösartige Ge¬ 
schwulst in 
der Achsel¬ 
höhle. 


Dauer der 
Krankheit. 

Rückkehr 

des 

Radial- 

pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag. 

Ursache 

des 

Todes. 




+ ei¬ 
nige 
Tage 
nach d. 
Opera¬ 
tion, 
t 

Ruptur d. 
Aneur. u. 
Blutgg. 




Ge¬ 

heilt. 





t 

Secnndäre 

Blutngn. 

Einige 

Mo¬ 

nate. 


1 

t 6. 

Tag 
nach d. 
Opera¬ 
tion. 

Phlebitis. 


193) Schmidt, 1. c. 1856. Bd. 89. S. 224, nach Rev. med.-chir. 
Sptbr. 1855. 

194) Dietrich, 1. c. 

195) Pirogoff, Grundzüge der allgemeinen Kriegschiiurgie S. 449. 

196) Pirogoff, chir. Anatomie der Arterienstämme und Fascien ed. 
Sxymanowsky (1861). S. 9. 

197) Ibidem u. Klinische Chirurgie Hft. I. Leipzig 1854. S. 86. 
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Inalu 

© 

• 

| 




Resul¬ 

tat. 

Todes¬ 

tag- 


No. 

Operateur 

«1 

•3 


® -s 
•° % 

Rückkehr 

Liga- 

Uraac 

und 

Operationstag. 

1 $ 

r 

O 

E 

§• 

*o 

Krankheit. 

U J* 

2 p 

n 

des 

Pulses. 

tur 

fallt 

des 

Tode 

198. 

Derselbe. 198 ) 

i 

M. 


Blutungen aus 


j 


+ 

Blotuni 


Unbekannt 



einer Schuss¬ 
wunde dicht 
unter der 
Clavicula. 

i 

! 

1 



o.Pjrii 



199. 

Ronx.tW) 



Sp&tblutgg. 




t 



Unbekannt 



nach Ver¬ 
wundung d. 
Art axilL 






800. 

Sammels.* 00 ) 







Unbe¬ 



Unbekannt 



. 




kannt 



Fille, (■ denen die Unterbindung uarelleudet blieb. 


801. 

Wilhelm.*®*) 

M. 

1 . 

Aneur. aort. 


1 


t 



(München.) 

36. Aug. 1836. 



thorac. 




7. Tag. 


208. 

Unbekannt* 0 *) 

M. 






t 



1834. 









808 

Unbekannt, soi) 

M. 


Aneur. subcl. 




t 

Unterb« 









der V< 
nobel. 











e. grc 

Nervei 

904. 

Cusack. x» 4 ) 

M. 

1 . 

Aneor. subcl. 

7 Weh. 



t 

Blotuni 


1889. 



diffusum 




10. Tg. 


906. 

Uhde.** 5 ) 

20j. 

r. 

Aneur. subcl. 

8Tage. 



t U 

Erseht 


(Braunschweig.) 

BL 


nach Stich 



Stde. 

in Fo 


7. Aug. 1863. 



entstanden. 




nach d. 

der 








Unter- 

bindg. 

d.Ope 

statt!! 



' 







dende 

Blntn 



198) Pirogoff, Kriegschirurgie p. 443. 

199) Roux 0* «•) P* 391 ff. u. Ga*, des höpitaux. 1863. p. 436. 

800) Schmidt L c. 1888. Bd. 18, nach Annal. de mdd beige et dtrau- 
gere, publides par J. C. Leqaime. Aug.—-Dec. 1837. 

801) Dietrich 1. c. S. 30. 

803) Lancet 1833—34. Yol. II. p. 67. 

808) Gaz. mdd. de Paris 1837 , 8 Sdr T. V. Schloss des Aufsatzes von 
Dubreuil Ober Unterbindung der Subclavia. 

804) The Dublin Journal. Vol. 14 p. 494 u. Vol. 16. p. 883. 

806) Privatmittheilong an Prof. E. Gurlt Braunschweig, 28. Febr. 1866. 
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Falle, die air nach Abschlags der Arbeit bekamt gewerdea sind. 



I 

Duke 

4 


Im J 



Resul¬ 

tat 

Todes¬ 

tag. 



Operateur 


’S i 
cn 


o> 

M 

Röckkehr 

Liga- 

Ursache 

0. 

und 

Operationstag. 

1 „-i 

13 

m 

9 

o 

»m 

0? 

CL 

tm 

o 

Krankheit. 

§■3 

3 2 

Q « 

des 

Pulses. 

tur 

fällt. 

des 

Todes. 

. 

6. 

O’Reilly.»»«) 

50 j. 

1. 

Aneur. axill. 

lOTge. 



Oe- 



Sommer 1833. 

M. 


n. Luxation 
d. Humerus 
entstanden. 



heilt. 




1 

S«5gond.*") 

40j. 


Aneur. axill. 


4. Tag. 

11. 

Ge- 



März 1834 

F. 


nach Stich- 

verletzung 

entstanden. 


Tag. 

heilt 




t 

Broca.*®*) 

M. 

r. 

Aneur. ano- 

Mehr. 



Gebes- 



Um 1860. 
(Unterbdg. peri¬ 
pherisch vom 



nymae. 

Jahre. 



sert. 



Aneurysma.) 



Aneur. axill. 






». 

Seyppel (Ber¬ 

24 j. 

i. 

13Tge. 

Konnte 

12. 

Ge¬ 



lin). *09) 

M. 


nach Stich 

EndeOct 

Oct. 

heilt. 



30. Sept 1860. 



entstanden. 


noch 

nicht 

constatirt 

werden. 




>. 

v. Langen- 







t 


i.! 

beek.*) 

W. Busch.*») 

Sol¬ 

i. 

Aneur. axill. 

Etwa 


2. Wo- 

Ge¬ 


1 

26. Juli 1866. 

dat. 


nach Schuss- 

20Tge. 


che 

heilt. 


i 




Verletzung 


nach 



1 




der Achsel¬ 



der 


* 





höhle entst. 

1 



Unter- 

bindg. 




206) Cyclopaed. of anatomy and physiology. Vol. IV. Lond. 1852. p. 616. 

207) Magazin der ausländischen Literatur der Heilkunde v. Gerson 
und Julius. Bd. 29. S. 446, nach: Gaz. hebdomadaire 1886. 

209) Dictionnaire encyclopedique des Sciences mddicales. T. IV. p. 637. 
Paris. 1866. 

209) Mittheilung des Operateurs an den Verf.' 

211) Briefl. Mittheil, des Operateurs an den Verf. Bonn, 23. Nov. 186?. 

*) Da das Detail dieses Falles nicht zeitig genug ermittelt werden 
konnte, blieb er bei den folgenden Zusammenstellungen unberücksichtigt. 
Dasselbe gilt von einer Volk man n’schen und Claus’schen Unterbindung. 

V. Lftogeobeck. Archiv f. ChlrurgU. *• 16 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 










v 242 


Dr. Wilhelm Koch, 


Digitized by 


No. 

Operateur 

nnd 

Operationstag. 

früh 

«i 

ja 

J5 ® 
ja S, 

5 < 
o 

Körperseite. || 

Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit 

Rückkehr 

des 

Radial- 

Pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. ■ 

■ 

Resul¬ 

tat 

Todes¬ 

tag. 

Ursa« 

dei 

Todi 

212. 

E. Graf.*i») *) 
October 1866. 

32j. 

| M. 

{ 

I 

1 

r - 

Blutung nach 
Verjauchung 
des ganzen 
Arms u. derj 
Infraclavicu-j 
largrobe. 

i 

j 

\ 

t 

11. 

Tag. ! 

1 

j 

1 

Ge- ! 
heilt. 

1 

t 

1 

1 

1 

I 


212) Briefl. Mittheilung des Operateurs an den Verf. Elberfeld, 30. No¬ 
vember 1867. 


Erläuterungen zur Tab. II. 

*») Der Kranke war vielleicht durch gewohnheitamfissigen Alcohol- 
genuss zur chronischen Arterienentzündung disponirt. — R. schritt zur Ope¬ 
ration, weil sich ein Brand auf dem Aneurysma zu bilden begaan. — 
Die Section ergab einen festen centralen und peripherischen Verschloss der 
Subclavia and 2 Pfd. flüssiges Blut im aneurysmatischen Sack. 


• ' 

*) Eine mir leider ebenfalls zu spät bekannt gewordene Arbeit von 
Ldon Le fort Ober An. axillare im Dictionnaire des sc. mdd. enthält fol¬ 
gende neue Fäile: 

1) Holthouse. 33j. M., An. traumat. Snppuration, spontane Ruptur 
nnd Blutung. 1864 lig. subcl. 3. Tag Blutung aus der Achselhöhle. 13. Tag 
neue tödtlicbe Blutung. (Dublin med. Press. 1864 p. 234.) 

2) Pereira, 87j. M., An. axill. sinistr. Unterbindung der subcl. am 
10. Febr. 1826. Heilung in 40 Tagen. (Jorn. d. Soc. das sc. med. di Lisboa. 

1862. p. 886. 

8) Vianna, 61j. M, An. axill. dextr. Unterbindung der Subcl. März 
1845. Wiederholte Blutungen, f 16. Tag. (Ibidem p. 386.) 

4) Almeida, 41j. M., An. axill. dextr. Unterbindung der Subcl. am 
28. October 1846. Heilung.in 50 Tageu. (Ibidem.) 

5) Texeira, 50j. M., An. axill. sinistr. 1847 Unterbindug der Subcl., 
f einige Tage später. (Ibidem.) 

6) Barbosa, 41j. M., An. axill. sinistr. Unterbindung am 2. April 
1862. Heilung in 26 Tagen. (Ibidem p. 885.) 
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••) Den 3. Tag nach der Operation traten ein starker, von Schweiss 
gefolgter Frost and Delirien ein, «ährend sich am oberen Thoraxende, in 
der Nähe der Operationswunde, eine entzündliche Schwellung ausbildete. 
Den 4. Tag begann Taubheit und Schmerz im Arm, die Hand war etwas 
starr und eingezogen. Gegen Abend bekam die ganze Extremität ein bran¬ 
diges Aussehen and wurde kalt 

Section. Phlegmone unter der die Operationswnnde deckenden Haut. 
Beginnende Eiterung im Cav. mediastini anticum. Der obere rechte Lungen- 
lappen mit der Pleura durch dichte und alte Adhäsionen verwachsen, 
3—4 £ Flüssigkeit im Pericardialsack. Reine Her*- oder Gefässerkrankung, 
sosser verdächtiger Röthe des Endocardinms der rechten Anricula. Der 
Aneurysmasack lag genau der Thorax wand an und hat besonders Costa I. 
stark resorbirt Die Subclavia an der Unterbindungsstelle gefaltet, ihre 
Intima nur an einer Stelle zerrissen. Zwei sehr kleine Theilchen von coa- 
golirter Lymphe finden sich unmittelbar über der Ligatur. 

••) Schuss Verletzung des oberen Theiles des Oberarmes, nebst dem 
Gelenkende dieses Knochens. Resectiön im Gelenk mit Bildung eines 
Deltoideuslappen8. Hospitalbrand. Amputation im Gelenk, wobei alle 
xnr Bedeckung des Gelenkendes der Scapula nöthigen Weichtheile ver¬ 
loren gehen, und Unterbindung der Axillaris; dann Application des Ferrum 
candens auf die Operationsfläche. Fortschreiten des Brandes und Blntnng 
ans der Axillaris. Unterbindung der Snbclavia und neue Application des 
Ferrum candeos. Tod 3 Tage später. 

Section. Die Ligatur an der Axillaris liegt noch fest, 1 Zoll höher 
aber befindet sich ein die Arterienhänte durchsetzendes Geschwür. Aus 
diesem erfolgte die Nachblutung. Die beiden inneren Häute der Subclavia 
durch die Ligatur kreisförmig zerrissen und gegen das Lumen des Gefässes 
xnrückgeschlagen und gefaltet. In diesem Zustande lagen die Ränder dieser 
beiden Häute in einer schon organisirten Masse von Eiweissstoff, der sich 
bis zu der durch die Ligatur bewirkten Obliteration hin erstreckte. Ueber 
dieser eiweissstoffigen Masse verschmolz sie nach dem Herzen hin mit einem 
rothen Blutpfropf, welcher nicht sehr fest war und an den Wänden des 
Gefasaes anhing. 

31 ) Den 2. Tag nach der Operation begann eine Eiterung am hervor¬ 
ragendsten Theile des Sackes, die in den folgenden Tagen auch dessen In¬ 
halt ergriff. Den 7. Tag entleerte sich der g'anze Inhalt des Anenrysma’s, 
ond am 8. erfolgte der Tod unter Respirationsbeschwerden und Delirien. — 
Die Section ergab beiderseits von der Ligatur Thromben. 

9t) Vom 6. Tage oach der Operation an begann das Aneurysma zu 
vereitern. Am 8. Tage brach es auf and entleerte etwa Jiij dunkeles ge- 

16 * 
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ronnenes Blut; Aeholiches wiederholte eich in den nächsten Tagen und 
consumirte die Kräfte des Kranken in ziemlich bedenklicher Weise. 

SS) Das mit der Vena axillaris verwachsene Aneurysma reichte von 
der Achselhöhle bis zum Brustbein und Costa III, enthielt festgeschichtetes 
Fibrin und hatte die Mitte der 3 ersten Rippen in dem Maasse resorbirt, 
dass cs mit der Pleura in unmittelbarem Contakt stand. Die Ligatnr batte 
die Subclavia in zwei, \" von einander abstehende Segmente getheilt, deren 
peripherisches fest thrombosirt war, während das centrale nur unvollkommen 
von »Lymphe" verschlossen wurde. Die 5 Subclaviazweige entspringen dicht 
bei einander zwischen Subclaviaanfang und Ligaturstelle, von letzterer 
entfernt. 

85) Der Stichverletzung folgte eine heftige Blutung. Unterbindung 
der Axillaris in der Wunde. Neue Blutung und Compression, unmittelbar 
nach der Unterbindung. L überzeugte sich, dass dieselbe durch Aeste der 
Axillaris unterhalten wurde, und unterband die Subclavia. Als Patient ge¬ 
heilt. entlassen wurde, pulsirte die Radialis noch nicht und der r. Arm 
war noch sehr schwach. 

89 ) Bei der Operation wurde das Aneurysma verletzt Bedeutende, 
auf Tamponnade stehende Blutung. Section: Pleuritis dextra. Der Aneu¬ 
rysmasack war nach der Operationswunde zu taschenförmig erweitert nnd 
zeigte hier die bei der Operation entstandene Perforation. Die Pleura war 
nicht, perforirt. (?) 

39) Die Arterie war gut isolirt und zu beiden Seiten der Ligatur 
thrombosirt, Nerven und Venen nicht verändert. Der rechte, also der Li¬ 
gatur entgegengesetzte Arm war gangränös, seine Muskulatur mit Blut über¬ 
laden. Am Condyl. int. brachii sinistr. eine kleine gangränöse Stelle. 

40 ) Patient vermachte seinen Arm dem Operateur. Die Injection des 
selben von der Anonyma aus ergab Folgendes: Die Subclavia ist von ihrem 
Ursprünge bis zum äusseren Scalenusrande nicht verändert, von hier an 
aber plötzlich obliterirt. Ihre Fortsetzung stellt eine platte, 2 \" lange 
fibröse Schnur dar, welche bis an den Ueberrcst des Aneurysma reichte, 
und an der der früheren Ligatnr entsprechenden Stelle eine tiefe Einzäh¬ 
nung zeigte. Das Aneurysma selbst lag unter dem Pectoralis minor, un¬ 
mittelbar auf der nicht wesentlich veränderten 2. Rippe. Die obliterirte 
Subclavia mündete in dasselbe oben und hinten, die Axillaris entsprang 
aus ihm mit vollständig erhaltenem Lumen unten und vorn. 

Die Collateralwege könneu in folgende Abtheilungen gebracht werden: 

1. Hintere: Anastomosen des Ramus suprascapularis und Ramus sea- 
pularis posterior der Art. anbei, mit der Infrascapularis der Art. axillaris. 

2. Innere Abtbeilnng: Anastomosen der Mammaria interna mit den 
Artt. thorac. long. et breves und ebenfalls mit der Infrascapularis. 
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3. Mittlere oder Acbselabtheilung. Sie besteht aus einer Zahl kleiner 
Gefässe, die ans den Zweigen der Subclavia direct znr Art. axillaris oder 
deren Zweigen gehen. Grade sie zeigen besonders den Charakter stark er¬ 
weiterter Gefässe. — Die Infrascapularis war durch ihre Anastomosen mit 
der Mammaria interna, suprascapnlaris und scapularis posterior um das 
Dreifache ihres gewöhnlichen Querschnittes erweitert. Sie mündete in das 
Aneurysma hinein und das Blut musste einen kleinen Kanal in den Fibrin¬ 
gerinnseln desselben durchlaufen, um den Anfang der Art axillaris zu er¬ 
reichen. — Die Snprascapularis entspringt aus der Cervicalis superficialis 
nnd wurde gerade, als sie die Infrascapularis erreichte, durch Zweige ver¬ 
stärkt, welche aus der obliterirten Portion des Hauptstammes entstanden. 
Diese wurden circulationsfähig dadurch, dass sie Zweige aus der Subclavia 
oberhalb erhielten. — Die Art thoracico - acromialis war, da sie in das 
Aneurysma selbst mündete, obliterirt. Ihre peripherischen Enden wurden 
cireulationsfähig durch Anastomosen mit der Mammaria interna resp. Cer- 
vicalis superficialis. (Hierzu die Abbildung auf Taf. IV. Fig. 3.) 

41) Am 14. August trat aus der Operationswunde eine beträchtlich, 
arterielle Blutung ein; sie stand auf Compression und kehrte nicht wieder. 

4S) Man fand bei.der Operation die Arterie erweitert nnd verletzte 
sie in dem Augenblicke, als man mittelst der Aneurysmanadel eine Ligatur 
am sie herumfübren wollte. Als die Blutung nach angewandtem Druck auf- 
gebört hatte, unterband Liston an der zuerst beabsichtigten Stelle. Da 
er aber eine neue Blutung fürchtete, legte er die Arterie bis zum äusseren 
Scalenusrande frei und unterband hier, ob er gleich die Arterie stark er¬ 
weitert, dick und mürbe fand, zum 2. Male. Vom 13. Tage nach der Ope¬ 
ration an traten Blutungen ein, denen der Kranke am 15. Tage erlag. — 
Section. Der Tumor reicht von der Achselhöhle bis zum Scalenus an- 
ticus, über ihm und mit ihm zusammenhängend lag die Arterie, stark er¬ 
weitert. Die am Scalenusrande applicirte Ligatur war losgestossen, sie lag 
in einer Eitermasse. Die andere sass noch fest, sie umfasste die Arterie 
ebenfalls, war aber durch den aneurysmatischen Sack mitten hindurch ge¬ 
lährt worden. Von dieser Perforationss^ellc aus hatten die Sccundärblu- 
taogen stattgefunden (?). In der Arterie fanden sich keine Thromben, aus¬ 
genommen in dem Raume zwischen den Scalenen, wo ein blutiges, mürbes 
Goagulum steckte. Die Vena subclavia war mit dem Aneurysma verwachsen 
und in einer Ausdehnung von 3'' obliterirt. Die Art. humeralis obliterirt. 
Ihre Zweige erweitert 

44) Die Kranke blieb gebessert bis zum August 1828. Man fühlte 
an Stelle des Anonyma-Aneurysma eine harte, nicht pulsirende Geschwulst. 
Die rechte Carotis und Radialis pulsirten schwächer als links. Die früher 
sehr bedeutenden Respirationsbeschwerden waren geschwunden, der Ernäh- 
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rnngszustand hob sich. Im August bildete sich eine neue, Ober dem Ster* 
nnm emporwachsende Geschwulst und 2 Monate später eine eben solche, 
der Wurzel der Carotis dextra entsprechende. Beide hingen an ihrer Basis 
mit dem ursprünglichen Tumor innig zusammen und wuchsen stetig. Es 
stellten sich dabei Bronchitis, Anasarka und Diarrhöen ein und die Kranke 
starb am 13. September. — Section. Die Sgbclavia war an der Ligatur* 
stelle vollständig getrennt und fest thrombosirt. Das Aneurysma bestand 
ans 3 Abtheilungen, welche sämmtlich aus der Anonyma, von deren Ursprünge 
bis zur Bifnrcation, ihren Anfang nahmen. Die eine Abtheilnng befand sich 
dicht Qoer dem Sternum, die zweite stieg an der Seite der Trachea empor, 
die dritte bestand ans einem grossen Theil der Anonyma selber. Aorta 
und grosse Gefässe atheromatös. 

4V) Der Operateur zerriss beim Versacbe, eine 9 Wochen alte Luxatio 
hnmeri einznrichten, die Axillaris. Sofort danach bildete sich eine diffnse 
Anschwellung in der Gegend des Deltoidens nnd Pectoralis major. — Section. 
Zeichen beginnender Gangrän des Oberarmes. Die Snbclavia ist von der 
Ligaturstelle bis znm Tnbercnl. ossis hnmeri intact; an letzteres ist 6ie 
durch ligamentöse Zwischensubstanz geheftet. Der Rednctionsversnch oder 
möglicherweise die Lnxation selber hatte dem HnmeroBkopf gegenüber eine 
Zerreissong der inneren Arterienhäute verursacht; diese retrahirten sich 
nnd die Adventitia wnrde aneurysmatisch ausgedehnt, zeigte aber ausser¬ 
dem ebenfalls einen Riss, welcher zu einem diffusen Blntanstritt unter Pecto¬ 
ralis major, minor nnd Latissimns dorsi bis znr Costa VII führte. An der 
Ligatnrstelle fand sich weder ein centraler noch peripherischer Thrombus. 

48) Unterhalb des Aneurysmas fand sich die Art. brachialis in einer 
Ausdehnung von mehr als 1 Zoll erweitert. Dieses erweiterte Gefässstflck 
wnrde methodischer Compression unterworfen. Trotz derselben wuchs je¬ 
doch der Tumor nnd zerriss wahrscheinlich an einer Stelle, denn man fand 
plötzlich auch eine von der Achselhöhle bis znr Clavicnla sich empor- 
erstreckende Anschwellung. 

49) Die Notizen über den Verlanf der Krankheit nach der Operation 
sind sehr dürftig. Dietrich giety an, es sei bei der Section constatirt, 
dasB mit der Arterie ein Nerv unterbunden wnrde. — Die Dissertation von 
Jacob lleine, die vielleicht Genaueres giebt, ist mir nicht zugänglich. 

81) Das Anenrysma zeigte sich bald nach der Fractur an der inneren 
oberen Seite des Oberarmes nnd wuchs trotz Venäsectionen, Eis etc. in dem 
Maasse, dass es nach 3 Monaten die ganze Achselhöhle erfüllte nnd an 
seiner Basis 271 Million, maass. Einen Monat nach der Operation ging der 
Tumor in Eiterung über. Eine Incision entleerte grosse Mengen übelriechen¬ 
den Eiters. Die Patientin wnrde in Folge der Snppnration schwächer nnd 
schwächer nnd starb unter Delirien. — Section. Dis Arterie ist im Niveau 
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der Ligatnr in der Ausdehnung von etwa 2 Ctm. obliterirt. Das centrale 
Ende enthält einen Thrombus. Das Aneurysma enthält zerfallene Gerinnsel. 
Die innere, dem Tnmor entsprechende Humerusfläche ist entblösst, aus- 
gehöhlt nnd necrotisch. 

Ä9) Baker schickte der Lond. med. Society am 4. Mai 1829 einen 
Brief ein, in welchem er anzeigt, er habe in einem Falle, in dem ein Tumor 
von der rechten Achselhöhle bis zum Caput hnmeri sich erstreckte, in der 
Meinung, es bandele sich nm ein Aneurysma, die Subclavia unterbunden. 
Zunächst danach wurde der Tumor kleiner und die 18jährige Patientin 
schien zu genesen. Dann trat wieder Verschlimmerung ein und der Tod 
erfolgte den 5. Tag nach der Operation. — Die Section ergab, dass die Ge¬ 
schwulst ein Fungns haematodes mit verknöcherten Wänden sei, dessen 
Inneres coagulirtes Blut erfüllte. Das Caput humeri war von der Diaphyse 
losgetreunt, Die Ligatur hatte die Subclavia in einer Ausdehnung von 1" 
zur Obliteration gebracht 

ÄS) Das Endresultat konnte nur unbestimmt angegeben werden, weil 
mir die nötbigen Jahrgänge der Lancette fran<jaise nicht zu Gebote standen. 

Ä4) Patient, bereits als geheilt entlassen, musste wieder in das Hospital 
aufgenommen werden, weil das Aneurysma in Eiterung fibergegangen war. 
Der Abscess wurde durch Incision geöffnet; die Heilung erfolgte ohne 
weitere Zufälle. 

S9) Patient wurde am 29. Juli 1830 wegen Schussverletzung des Hu- 
meruskopfes im Oberarmgelenk exarticulirt. Vom 17. — 18. August Blu¬ 
tungen. Lig. snbclaviae infraclavicularis. Am 25. August nene Blutungen. 
Ligatnr der Subclavia aussen von den Scalenen. Patient stirbt sehr bald 
nach dieser Operation an den Folgen der starken Blutverluste. Eine kurz 
vor dem Tode vorgenommene Transfusion hatte keinen Erfolg. — Section: 
Unke Pleuro- Pneumonie. Es finden sich Thromben über dem ersten und 
unter dem zweiten Ligaturfaden. 

* ÄS) Der Kranke hatte einen heftigen Stoss gegen die rechte Schulter 
bekommen. Es folgten ihm ausgedehnte, aber bald wieder verschwindende 
SugiUationen und nach 3 Wochen ein rapid wachsendes Aneurysma in der 
Achselhöhle. — Bei der Operation legte Mott den Hautschnitt so an, dass 
der Raum, welchen innen Sealenns, aussen Omohyoideus bilden, gerade bal- 
birt wurde. 

•*) Patient hatte sich am 17. April 1830 den Vorderarm verbrannt; 
weil derselbe gangränös wurde, führte der Operateur am 22. die Amputatib 
humeri aus. Am 80. traten Nachblutungen aus dem Stumpfe ein und am 
1. Mai wurde die Subclavia unterbunden. Die Blutungen kehrten nicht 
wieder, aber Stumpf und Operationswunde wurden brandig. — Section: Die 
Subelavia ist central von der Ligaturstelle tbrombosirt. Die Muskeln uro’s 
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Schultergelenk herum im Zustande gangränöser Verflüssigung. Bine grosse 
Menge fötiden Eiters breitet sich von der Amputationswunde bis zur Achsel* 
höhle und bis zur hinteren Fläche des Pectoralis major und minor aus. 
Operateur glaubt, der Tod sei nicht die Folge der Unterbindung der Sub* 
clavia gewesen. 

••) Am 13 Juni fiel die Ligatur, mit ihr kam ein 4“ langes Stück 
der Subclavia zum Vorschein. Am 14. begann der Tumor zu schmerzen 
und anzuschwellen, am 16. und 17. traten arterielle'Blutungen aus der Opo- 
rationswunde auf. Am 20. wurde das Aneurysma eröffnet und viel Eiter 
entleert. Die Vernarbung schritt nur langsam vor, jedoch erfolgte die Hei¬ 
lung ohne weitere Zufälle. Im Winter 1836, 4 Jahre nach der Operation, 
starb Patient. 

Section Ein Ueberbleibsel des aneurvsmatischen Sackes konnte 
nicht mehr gefühlt werden Dagegen zeigten sich noch deutliche Narben 
an den Incisionsstellen, die zur Unterbindung und zur Entleerung des ver¬ 
eiterten Anenrysma’s angelegt worden waren. Nach Injection einer erstarren¬ 
den Masse von der Anonyma aus und v nach Freilegung der Regio supra- 
clavicularis erschienen 2 starke Gefässe, die Art. soprascapularis und Trans¬ 
versa colli, über Costa I. verlief nach auswärts, aufwärts und rückwärts 
Cervicalis profunda. Sie schien hinter Scalenus anticus direct aus der Sub¬ 
clavia emporzukommen. Unter diesem Gefüss lag ein plattgedrückter, mit 
den Nachbartheilen innig verwachsener Strang von bindegewebiger Textur, 
ein Rudiment des unterbundenen Snbdaviastückes. Es maass wohl 2 Zoll 
und verlor sich dann (nach abwärts) in eine verhärtete, narbenähnliche 
Masse. Diese umschloss auch den ganzen Nervenplexus und umgab jeden 
Strang desselben mit einer dichten, sehr resistenten Decke. Hier musste 
auch das Aneurysma gelegen haben. 

In gleicher Höhe mit dem oberen Rande des Latissimus dorsi fand 
sich die Subclavia wieder. Sie war umfänglicher als in der Norm und mit 
einem festen Fibrinpfropf erfüllt. Weiter abwärts nahm sie natürliche Di-j 
mensionen an und an der Stelle des Humeralis-Anfanges konnte vollkommene 
Wegsamkeit der Blutbabnen nachgewiesen werden. — In die vorhin erwähnte 
Narbenmasse senkte sich noch ein ansehnliches Gefäss, wahrscheinlich die 
Subscapularis. An der Einmündungsstellc war sie tbrombosirt, tiefer da¬ 
gegen vollkommen permeabel. Ein ansehnlicher, ebenfalls offener Zweig 
ging in sie hinein. 

Jetzt wurden die Gefässtheile von der Aorta bis zur Humeralis heraus¬ 
geschnitten und hierdurch die Möglichkeit einer genaueren Darstellung der 
feineren Anastomosen gewonnen. Dabei fanden sich Vertebralis, Mammsria 
interna und Thyreoidea inferior von natürlichem Querschnitt; Subclavia, Caro¬ 
tis und Anonyma etwas weiter, als gewöhnlich; SuprascapulariB, Transversa 
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colli und Cervicalis profunda dagegen stark dilatirt. Sie waren ohne Zweifel 
die Haoptquellen für die Speisung der Humeralis. Peripherisch von der 
Uaterbindungsstelle hatte offenbar die Subscapularis die Ilauptvennittelong 
der Circulation übernommen. Das Ende des centralen, wegsamen Subclavia- 
abschnittes hing der Hinteren Fläche des Scalenus anticns an. — Herz und 
Longe gesund. Aorta etwas dilatirt. Sie und die Anonyma hatten eine 
verdickte Media und Intima und geringe atheromatöse Depots. 

US) Section. Ausgeprägte Gefässatherose. Eiterinfiltration sämmt- 
iicher das Aneurysma umgebenden Theile, besonders des Muscul. subscapu- 
laris. Das Aneurysma selbst ist 5£“ lang und 2\" breit. Die Subclavia 
stark erweitert, enthält einen centralen Thrombus. 

SA) Der Tumor nahm die ganze Mamma und Achselhöhle ein, hatte 
sieb angeblich 1 Jahr nach einem heftigen Stosse entwickelt, exulcerirte 
und consumirte die Kräfte der sonst ganz gesunden Patientin in hohem 
Maasse. Nach der Unterbindung collabirte er und socernirte weniger Jauche. 
Am 9. Tage jedoch trat das frühere heftige Fieber wieder auf, der Tumor 
soppurirte wieder stärker und Schüttelfröste begannen. Unter den Sympto¬ 
men erschwerten Athmens und hochgradiger Erschöpfung ging die Patientin 
am 20. Tage nach der Operation zu Grunde. - Section: Die Operations¬ 
wunde mit schlechtem Eiter erfüllt, die Subclavia noch fest von der Ligatur 
umschlossen. Injectionsmasse drang central wie peripherisch bis dicht an 
die Stelle, wo der Unterbindungsfaden lag. Der Gollateralkreislauf hatte 
sich hauptsächlich durch die Transversa colli, Transversa scapulae und 
Cireumflexa scapulae wiederhergesteilt, die um V ihres ursprünglichen Quer¬ 
schnittes erweitert waren. Die Art subscapularis hatte fast gleiche Dicke 
mit der Art axillaris. Die Subclavia war durch die vergrösserten Achsel¬ 
drüsen stark nach oben und hinten gedrängt. Ergüsse fanden sich zwischen 
den Hirnhäuten, in der Pleura und im Pericardium. Die rechte Lunge fast 
ganz, die linke oben und hinten mit der Pleura verwachsen, letztere von 
einzelnen „Knoten“ durchsetzt. Leber'und Milz vergrössert, missfarbig 
und weich. 

•») Die die Stichöffnnng umgebenden Weichtheile waren in dem Maasse 
blntinfiltrirt, dass der Weg bis zur Arterie mindestens 4" betrug. — Die 
Ligatur fiel ohne Blutung, jedoch begann einige Tage danach Abscess- 
bildnng im Anenrysma. Zwei Punctionen entleeren übelriechenden Eiter 
sind aber nicht im Stande, die Schliessung der Abscesshöhle zu besohlen- 
eigen. Von Zeit zu Zeit kommen in verschiedenen Stadien der Verfärbung 
begriffene Blutgerinnsel und Zellengewebsmassen zur Losstossung. Später 
bildete sich noch ein neuer Abscess unter dem Pectoralis major, nach Er¬ 
öffnung desselben hoben sich die Kräfte des Kranken allmälig wieder. 

SS) Der Operateur stellte die Diagnose auf Aneurysma axillare. Die 
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Section ergab eine Medullargeschwulst, welche die oberen Humerustheile in 
Ansdehnong von 8“ zerstört hatte. Die Ligatnr batte die Subclavia voll¬ 
ständig durchtrennt. Das centrale* Gefftssende war fest thrombosirt, das 
peripherische ging, ohne obliterirt zu sein, mitten durch den Tumor, mit 
dem es verwachsen war. 

B9) Der 20jährige Kranke, ein kräftiger Student, erhielt am 10. Fe¬ 
bruar 1834 früh 7 Uhr im Duell einen Stich* in der Gegend der Spina 
tnberculi majori«, 1" unter der Insertion des Pectoralis major. Von ihm 
aus verlief ein Wundkanal, am unteren Rande des Pectoralis major anfan¬ 
gend, schräg gegen die Glavicula. Am 11., 6 Uhr Abends, Blutung aus der 
Wunde; Ku.hl kann den Radialpuls nicht fühlen und constatirt eine um¬ 
schriebene Geschwulst, welche unter den Ansatztheilen des Pectoralis major 
lag. In den nächsten Tagen entzündeten sich die Bedeckungen über dieser 
Geschwulst phlegmonös; bedeutendes Fieber und Respirationsbescbwerden 
stellten sich ein; der Arm wurde oedematös, seine Empfindung und Be¬ 
wegungen schwächer. Am 18. fluctuirte der Tumor deutlich; eine von ihm 
ausgehende, an der inneren Oberarmseite zwischen Triceps und Coraco- 
brachialis liegende Senkung brach durch, lieferte zuerst Jauche und dann 
am 25. Februar, arterielles Blut. Ligatur der Subclavia. D ie Blutung steht, 
Am 27. bricht anch der unter dem Pectoralis liegende Abscess auf nnd er¬ 
goss etwa 4 Pfd. Blot und Eiter. Der Patient fühlte sich erleichtert, hatte 
aber constant Brustbeschwerden. Am 2. März erfolgte aus der Unterbin- 
dungswonde in Kuhl's Gegenwart eine nicht zu stillende Blutung, welcher 
der Kranke 6 Uhr Abends erlag. 

Section. Auf der Brust zeigen sich 3 bis unter die Muscnlatnr 
gehende Fistelöffnungen, die beim Druck eine dünne, jauchige Flüssigkeit 
entleeren. Die erste liegt 1" unter der Brustwarze, die zweite nach aussen 
und hinten von derselben, die dritte in der Richtung nach dem Acromion 
zu. 14" unterhalb der Stichwunde, an der inneren Oberarmseite, zwischen 
Triceps und Goracobrachialis, befindet sich ebenfalls eine durch Gangrän 
entstandene Oeffnung, dieselbe, welche am 16. Tage nach der Verletzung 
geblutet hatte. In der Achselhöhle lagerte ein beträchtliches Extravasat. 
Der Pectoralis major verfärbt, das Zellgewebe über ihm entzündet Das 
verletzende Instrument war zwischen hinterer Fläche des Pectoralis nugor 
und den vom Schulterblatt und Rücken zu dem Oberarm gehenden Muskeln 
eingedrungen. Von hier war es aufwärts durch den Goracobrachialis und 
bis dahin gegangen, wo vom Plexus brachialis die grossen Armnerven ab- 
gehen, und hatte an dieser Stelle die Axillaris selbst an ihrem oberen und 
äusseren Theile durchtrennt. Die Ligatur lag am äussersten Scalenusrande, 
zwischen Gervicalis ascendens und Transversa colli. Die Jogul. ext war 
doppelt unterbunden und durchschnitten. Die inneren und äusseren Inter- 
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costalen bis zum 4. Interstitium brandig. Plenra costalis nnd ebenso Spitze 
der Plenra pulmonalis mit Exsudat überzogen. Rechte Lungenspitze mit 
der Plenra verwachsen. 6 3 plenritisches Exsudat. Auf der Basis cerebri 
3 Esslöffel blutigen Sernms. Milz nnd lieber weich, sonst normal. 

10) Nachdem bei der Operation der untere Bauch des Omobyoideus 
nnd der Scalenusrand freigelegt, die stark gefüllte Vena subclavia mit einem 
Spatel bei Seite gezogen, die Verbindung des Omohyoidens mit der Clavi- 
cnla durchschnitten war, konnte die erste Rippe mit ihrem Hücker nnd der 
Nervenplexns, nicht aber die Arterie gefühlt werden. Nach längerem Hin- 
nnd Hersnchen bemerkte A. Oooper, der bei der Operation zugegen war, 
dass mit der Vene auch die Arterie unter dem Spatel liege. 

11) Vor der Unterbindung, die peripherisch vom Aneurysma geschah, 
war Valsalva’s Methode nnd 8tägige Compression gegen die erste Rippe 
vergeblich angewendet worden. — Section: Aorta erweitert nnd atberomatös. 
Die Wurzel der Subclavia in ein Aneurysma verwandelt, welches fest mit 
der Lungenspitze verwachsen war. 2“ central von der Ligatar fand sich 
ein mit der Operationswunde commonicirendes Loch in der Arterie, nirgends 
Thromben. Von dem Loche ans hatten wahrscheinlich die tödtlichen Blu¬ 
tungen stattgehabt. Die Ligatur lag bis zum Tode. 

14) Am 12. Juni 1836 erhielt der Patient eine Sftbelwunde am oberen 
Theil des rechten Schnltergelenkes, die 6lang, 5'" breit nnd von starker 
arterieller Blutung gefolgt war. Am 3. Tage danach war die Wnnde prima 
intentione verheilt Am 9. heftige Schmerzen im Schultergelenk, die Gegend 
der Wnnde geschwollen nnd beisser. Trotz der Application von Eis ent¬ 
wickelte sich eine fanstgrosse aneurysmatische Geschwulst, die nach der 
Unterbindung in Eiterung überging nnd, wenn auch langsam, so doch ohne 
weitere Folgen vernarbte. 

9£) Man glaubte einen Abscess vor sich zn haben nnd pnnktirte, 
bervorstürzendes Blot stellte die Diagnose sicher. — Die Ligatur fiel am 
13 Tage nach der Operation ohne Blntnng nnd der Patient konnte bereits 
ah geheilt angesehen werden, als am 18 Tage der Tnmor sich entzündete. 
Eine energische Incision konnte nicht verhindern, dass die Eiterung in dem¬ 
selben länger dauerte, als die Kräfte des Patienten es ertrugen. Er starb 
6 Wochen post operat., nachdem kurz vor dem Tode noch die Ruhr hinzu 
gekommen war. 

99) Dem Patienten war vor Jahren wegen einer von Knorpeln be¬ 
deckten, im Inneren mit gelatinöser Masse erfüllten Geschwulst der Danmen 
nnd später, wegen eines Recidives, der Hnmerns exarticulirt worden. Den 
28. September 1837 wurde wegen eines nenen Recidives Scapula nnd Clavi- 
eula entfernt, nachdem zuvor die Subclavia unterbanden worden war. Trotz 
Lufteintrittea in die Vena subclavia genas der Kranke sehr bald. 
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99) Der Stichverletzung folgte eine starke, auf Compression stehende 
Blutung und am 4. Tage ein Aneurysma. Wegen grosser Empfindlichkeit 
und Schwellung der Theile entschloss man sich zur Operation erst den 
15. Tag nach der Verletzung, als der Tumor bereits zu platzen drohte. Der 
Ligatur folgte die Punction der Geschwulst, welche grosse Erleichterung 
verschaffte. 

90) Patient war am 23. September aus seinem Wagen geschleudert 
worden und 1 heftig auf die linke Hand gefallen. Gleich darauf entstehen 
heftige Schmerzen und ein beträchtliches Blutextravasat in der Achselhöhle. 
Dieses wuchs trotz Kälte, Ruhe und Blutegel in bedeutendem Maasse. Sy me 
lässt vom 23. bis 28. die Digitalcompression der Subclavia anwenden und 
erreichte damit eine Vohimsabnahme der Geschwulst. Explorativpunction 
am 28. (der Tumor pulsirte nicht), 4 Stunden nach derselben arterielle Blu¬ 
tung. Unterbindung der Subclavia. Mehrfache Nachblutungen. Exarticu- 
lation im Schultergelenk. Nach derselben constatirte S. eine grosse, mit 
coagulirtem Blute erffillte Caverne, die bis tief unter den. Pectoralis major 
und Latis8imus dorsi reichte. Die Art. axillaris war mit Wahrscheinlichkeit 
unmittelbar unter dem Ursprünge des Ramus subscapularis zerrissen; die 
Nachblutung hat durch dieses Gefäss stattgefunden. 

81) Der Kranke schoss sich den Inhalt einer mitSchrot geladenen Büchse 
in seinen Arm von der Handwurzel bis in die Achselhöhle hinauf. An die¬ 
sen beiden Stellen bedeutende Blutungen. Ein Arzt amputirt 3 Stunden 
nach der Verletzung den Vorderarm über der Handwurzel. In der Achsel¬ 
höhle bildete sich ein Brandschorf, bei dessen LoslOsung wiederholte arte¬ 
rielle Blutungen eintraten. Doch heilte die Wnnde bis auf einen Fistelgang 
bis Mitte October, beginnt aber um diese Zeit zu pulsiren. Nott consta¬ 
tirte am 3. November ein grosses Aneurysma axillare. 

St) Patient war 3 Wochen vor der Operation von hinten her in die 
Achselhöhle gestochen worden. Wegen mehrfacher Blutungen wurde zuerst 
die Unterbindung unter der Clavicnla versucht, dabei aber die Arterie mit 
der spitzen Aneurysmanadel verletzt. Sogleich Unterbindung über der Clavi- 
cula. Dreimal Nachblutungen, gefolgt von heftigen Frostanfällen, und Tod. — 
Section: Die Subclavia ist an den Scalenis mit einem, nicht das ganze 
Lumen ausfüllenden Pfropf versehen und zum Theil von der Ligatur durch¬ 
schnitten. Welche Arterie durch den Stich verletzt war, konnte nicht er¬ 
mittelt werden. 

88 ) Interessant für die Aetiologie des Aneurysma's ist, dass der 
Kranke von einem Baumwollenstapel herunterfiel und dabei mit seinem 
Arme an einem Haken hängen blieb. Auch hier vereiterte der Tumor, nach¬ 
dem er zuvor fast schon ganz verschwunden war. 

88 ) Der aneurysmatische Sack begann sich zu contrahiren und härter 
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in werden. Gegen den 15. Min aber wurde er schmenhaft und verschwand 
den folgenden Tag plötzlich. Br hatte sich in’s Cavum pleurae ergossen 
und war dort physikalisch nachweisbar. Bei der Section findet man zwischen 
1. nnd 2. Rippe eine mit dem Aneurysma communicirende, in’s Cavnm tho¬ 
raeis fahrende Oeffnnng; jenes enthielt 3 Pinten blutiger Flüssigkeit nnd 
Thront bentrümmer. 

SC) Die der Verletzung folgende Blutung stand auf Goropression. Vom 
4. Tage danach aber trat eine Reihe immer von selbst wieder anfhörender 
Haemorrhagien ein, die schliesslich am 9. November durch die Ligatur der 
Subclavia abgeschnitten wurden. Vom 18. Nov. ab neue erschöpfende Se- 
eundirblutungen. Ligatur der Anonyma und gleich darauf Tod —Section: 
Die Subclavia war in einer Entfernung von 30 Millim. zum nächsten Zweige 
dnrchtrennt 1 Ctm. lange Thromben fanden sich central und peripherisch 
von der Ligatur, das Gef&salumen vollkommen erfüllend. Das die Arterie 
umgebende Zellgewebe war vereitert. Bei der Zergliederung der Achsel¬ 
höhle fand man die Art. thoracica inf. von der Art. axillaris vollkommen 
abgetrennt nnd constatirte, dass von dieser Stelle ans die Blutungen nach 
der Unterbindung stattgehabt hatten, nnd zwar mittelst des gemeinsamen 
Stammes der Thyreoidea inf. und Scapnlaris snperior, der am nächsten der 
Subclavialigatur gelegen nnd, stark erweitert, das Blut direct in die offene 
Art. axillaris geführt hatte. 

99) Patient hatte sich eine beträchtliche qnere Wunde in der Achsel¬ 
höhle beigebracht, wobei die Hälfte der Weichtheile, Arterie, Vene und 
Nerven getrennt wurden. Da das Glied gangränös wird, ampntirtPost den 
Humerus 2 Fioger breit nnterhalb des Caput. Den 30. Novbr. und 6. Decbr. 
Biotangen ans dem Stumpf. Ligatur der Subclavia. Lufteintritt in die 
Vena jngul. ext. Genesung. 

90 ) Der Schuss war von hinten her in die Achselhöhle gegangen. 
2 Schrotkugeln worden sofort extrahirt, 12 durch Breiumschläge entfernt, 
2 waren unter der Clavicola zu fühlen. Wenige Stunden nach der Ver¬ 
letzung bildete sich ein stetig wachsender, bedeutende Schmerzen und An- 
Schwellung des Armes veranlassender Tumor, der bald an seinem höchsten 
Punkte gangränös wurde. Nach der Unterbindung ging er in Vereiterung 
Aber, ohne dass dies die Genesong des Patienten hinderte. 

99 ) Ein 22jähr., kränklich aossebender Tischler kommt in’s Kranken¬ 
haus, nachdem sich vor 6 Wochen rechts ein Achselhöblenabscess gebildet 
batte. Dieser war geöffnet worden nnd hatte in den letzten Tagen stark 
geblutet Die Oeffnongen worden erweitert Es fand sich eine bis an die 
Acbselgefässe reichende, mit vielen Blutcoagulis erfüllte Höhle, nicht aber 
das blotende Gefäss. Ein Compressionsverband hinderte nicht, dass die 
Blutung nach 2 Tagen sich wiederholte. Deshalb Unterbindung der Sub- 
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clavia. 6. April; Gleich nach der Operation gehöriges Gefühl im Arm. Haut- 
venen stark gefüllt Etwas Schmerz im Halse beim Schlucken. 10. April 
Fadenförmiger Puls in der Brachialis und Radialis. Die Abscesshöhle liefert 
guten Eiter und beginnt zu granuliren. — Die Schliessung der Achselwunde 
und Kräftigung des Patienten geht so langsam vor sich, dass er erst Mitte 
Juli mit brauchbarem Arm entlassen werden kann. 

99) Der Patient war mit seiner ganzen Wucht auf ein rothglühendes 
Schüreisen gefallen und hatte sich dessen Spitze in die Achselhöhle ge¬ 
jagt, wodurch eine tiefe, gesengte Wunde gesetzt wnrde. Als sich von 
dieser die Brandschorfe lösten (den 8. Tag), begannen profuse, zuerst auf 
Compression stehende Blutungen, welche Anschwellung der ganzen Extre¬ 
mität durch Blutextravasate und starke Anämie im Gefolge hatten. 

OG) Der Patient wird den 24. Juni 1848 durch eine Kogel verwundet 
welche in der Mohrenheim’schen Grnbe 2 Ctm. unter dem äusseren Drittel 
der Clavicula einschlug und in der Fossa infraspinata ausgeschnitten wurde. 
Den 27. Juni constatirte man ein gewiss sehr bald nach der Verletzung 
entstandenes diffuses Aneurysma und erfuhr, dass gleich nach der Ver¬ 
wundung eine ziemlich starke Blutung stattgefonden hatte. Man wendet 
Eisüberschläge an und reducirt damit das Volumen des Aneurysma. Am 
2. Juli 6 Uhr Abends entsteht nach brusquer Bewegung eine Blutung im 
Strahl. Bei der Unterbindung wird die Jugularis externa verletzt, Luft tritt 
in sie ein, der Patient verfällt in eine Syncope Nach Ueberwindung der¬ 
selben wird die Operation beendigt. — Der Arm war eine lange Zeit oach 
der Operation höher temperirt, als der gesunde. Stat. praesens 2 Monate 
nach der Operation: Puls am linken Handgelenk klein und schwach. Die 
anfangs sehr beschränkten Bewegungen des Armes stellen sich wieder her; 
die Abduction in ziemlicher Ausdehnung möglich, Pronation und Supina¬ 
tion sehr leicht, weniger Flexion und Extension. Der Daumen und die bis 
dahin unbeweglichen Finger beginnen auf Contraction der Beuger nnd Strecker 
zu reagireu. Sensibilität und Temperatur der ganzen Extremität normal. 

09 ) 14 Tage lang nach der Unterbindung ging Alles günstig. Dann 
zerplatzte das inzwischen in Eiterung übergegaogene Aneurysma und führte 
10 Tage später zu einer tödtlichen Blutung.— Section: Die getheilten Enden 
der Subclavia waren jedes durch adhäsive Entzündung nnd einen Thrombus 
von Länge verschlossen. Sechs Zweige entsprangen aus der Subclavia, 
peripherisch von der Ligatur, vor dem Aneurysma. Diese leiteten offenbar 
das Blut in’s Aneurysma. 

OG) Schuss Verletzung des Caput humeri. Eine starke Blutung be¬ 
stimmt den Operateur, vor der Resection (die unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung vorgenommen werden sollte) die Subclavia zu unterbinden. Bei der 
Resection fand sich nach Herausnahme des Humernskopfes ein Loch im 
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3. Iotercostalraume. Patient atarb den anderen Tag an Anaemie nnd Pneumo- 
kaemothorax. Die Kogel lag im Recessns phrenico-costalis. 

IOI) Dieeer Pall iet wahrscheinlich dem im American Journal of med. 

>c. 1849, April p. 503 erzählten identisch. Hier wird angegeben, dass bei 
dem schwachen Patienten unmittelbar nach der Unterbindung ein continuir- 
licher, starker, bis xum Tode andanernder Husten sich einstellte. Die 
Section ergab, dass der Nerv, phrenicus selbst unverletzt war, sein Neu¬ 
ntem aber starke Entzündungsröthe zeigte. 

ttl, IM und 104) Die Blutungen wurden bleibend gestillt, retteten 
aber nicht das Leben, da der Tod durch Pyaemie erfolgte. 

106 ) Die Kugel drang rechts 1—2 Finger unter der Mitte der Clavi- 
cnla ein und fuhr am oberen Scapularrande, 2—3 Finger von der Gelenk - 
fllehe desselben entfernt, heraus. Am 15. Tage nach der Verwundung Blu¬ 
tung, die noch 5mal wiederkehrte und am 2. Novbr. zur Operation führte. 
Dieselbe konnte erst am 3. beendigt werden. Die Temperatur des Gliedes 
sank rasch. 4. Tag nach der Operation 2 neue Blutungen und Tod. — 
Section. Oberer Rand des Pectoralis major und minor durchbohrt, Ser- 
rstus anticus theil weise zerrissen. Die Kugel war gerade über der Incisura 
tcapulae wieder nach aussen gedrungen. Beim Einspritzen von Wasser in 
die Subclavia central von der Goterbindungsstelle, sah man dasselbe am 
oberen Rande des Pectoralis minor wieder zum Vorschein kommen. Die 
Blutung nach der Unterbindung war also peripherisch gewesen; ob sie aus 
der Axillaris selbst oder deren Zweigen kam, konnte nicht ermittelt werden. 

106 ) „G. L. wurde am 4. Oktober 1850 durch eine Kartätschkugel 
verwundet, welche unterhalb Clavicula dextra nach innen vom Processus 
eoracoideus eingedrungen und mitten durch die Spina scapnlae wieder aus¬ 
getreten war. Die Entzündung, welche im Umkreise des Kanals entstand, 

*ar gering; die Schorfe stiessen sich ab, die Wunde granulirte sehr schön 
and verkleinerte sich schon beträchtlich, als am 23. Tage eine heftige Blu¬ 
tung eintrat, welche die Tamponnade nöthig machte. Vier Tage später wie¬ 
derholte sich die Haemorrhagie und bei neuen Blutverlusten in den folgen¬ 
den Tagen nahmen die Kräfte des Kranken sehr ab, so dass die Unterbin- „ 
dang der Subclavia beschlossen und von mir am 3. November ausgeführt 
«arde. Die Blutung stand, kehrte jedoch am 6. November wieder und am 
1. starb der Kranke. Die Subclavia war gnt unterbunden, aus welchem 
Gofiese die Blutung gekommen war, lieBs sich nicht bestimmen, da durch 
lajectionen in die Gefässe Flüssigkeit nicht in die Wunde getrieben wer¬ 
den konnte. Das Schlüsselbein und die Rippen waren nicht verletzt; Er- 
leheinungen von Pyaemie fehlten. (< 

109 ) Das Aneurysma wurde für einen fungösen Tumor gehalten, der 
nun Platzen sich anschicke. Eine Punction führte zu einer geringen Blu- 
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tung, der bald eioe stärkere nachfolgte. 14 Tage nach der Aufnahme des 
Kranken in Holt’s Abtheilong begann die Geschwulst zu pulsiren und 
Blasegeränsche Hessen sich wahrnehmen. Nach der Operation verschwand 
beides, doch fluctnirte der Inhalt noch mehrere Monate hindurch. Danach 
trat Consolidation und fast gänzliche Absorption des Aneurysmas ein. 

109 ) Der Kranke erlag erst der 5. Blutung aus der Operationswunde. 
Section. Die rechte Lunge ist mit der Pleura costalis von ihrer Basis an, 
bis zur 4. Rippe verwachsen. Von hier ab findet sich im Gavum pleurae 
statt der Lunge ein bis zur Pleuraspitze 5—6 J enthaltender Abscess. Das 
Aneurysma selber enthält etwa eine Unze Blut und Eiter und commu- 
cirt mit dem Abscess im Niveau des 2. Intereostalraumes mittelst zweier Oeff- 
nongen. Im Uebrigen Lunge, Herz und arterielles System gesund. Die 
Operationswunde communicirte nicht mit dem Aneurysma; beide trennte 
der M. subclavius und das Lig. costoclaviculare. Die Arterie war an der 
Ligaturstelle und noch peripherisch davon obliterirt Der peripherische 
Thrombus füllte dieselbe fast vollkommen aus, adhärirte aber nicht an der 
obern Gefässwand. Dort existirte eine rabenfedergrosse Oeffnung. von 
diesem Punkte mündete die Mammaria interna ein, und dieses Gefäss hatte 
mittelst des eben beschriebenen Mechanismus die peripherischen Nachblu¬ 
tungen eingeleitet. 

HO) Der Operateur stach das bis hart an die Clavicula reichende 
Aneur. an und unterband, da eine profuse Blutung das Operationsfeld un¬ 
deutlich machte, zuerst ein Stück des Scalenus anticus. 

**l) Patient erhielt einen Messerstich, welcher vom Condylus inter¬ 
nus des rechten Oberarms nach oben und vorn verlief. Die der Verwundung 
folgende starke Blutung war durch einen Gompressionsverband gestillt Im 
Verlaufe von 3 Wochen bildete sich eine diffuse, bis in die Achselhöhle 
reichende, dunkel pulsirende Anschwellung des Oberarmes aus. Den ernten 
Tag nach der Unterbiudung trat Luftcrepitation im Aneurysma ein und es 
brach dasselbe am 7. Tage auf, ein Pfund coagolirten Blutes ergiessend. Sich 
später bildende Abscesse und starke Hirncongestionen wurden, ebenso wie 
das Grundleiden glücklich überwunden. 

114 ) Die Kugel war unmittelbar über der vorderen Achselhöhleofalte 
eingedrungen, hatte die Scapula durchschlagen und sich in Fossa infra- 
spinata eingelagert. Bedeutende, auf Druck stehende Blutung. Die Wunde 
heilte ohne weitere Zufälle, aber der Kranke behielt lebhafte Schmerzen 
längs den Bahnen der grossen Armnerven und bemerkte 6 Wochen nach 
der Verletzung die aneurysmatische Schwellung. 

llft) Ein weissglühendes Eisen drang vom hintern Rande der rechten 
Achselhöhle in die Weichtheile ein und verletzte die Art axillaris. Bedeu¬ 
tende, durch Syncope und- Bruckverband gestillte Blutung. Nach 3 Wochen 
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coostatirte Coppin eine blutende Wunde und ein Aneurysma, welches die 
Same iussere Fliehe des Armes, sowie die Achselgrube erfüllte. Druck auf 
dasselbe brachte Gerinnsel und einen starken Blutstrahl zu Tage. Die Dor- 
al fliehe der Hand zeigte eine eiternde Wunde, in deren Grunde die ent- 
blössten Extensoren lagen. Der Arm war kalt und unempfindlich. — Nach 
der Operation verschwanden die Blutextravasate gänzlich, der Arm wurde 
vollständig functionsfähig. 

lld) Section. Die Ligatur liegt kaum i" vom Aneurysma entfernt 
and hat das Gefäeslumen durchschnitten. Das centrale Subclaviaende ist 
tbrombosirt Das Aneurysma selber enthält Blutgerinnsel und übelriechende 
Fluida und hat die beiden ersten Rippen partiell resorbirt Allgemeine 
Atherose. 

119) Linksseitiges plenrit. Exsudat von 1$ Pinten. Am Halse zwischen 
den Muskeln und Fascienblättern purulentes Infiltrat. In der linken Art. 
axillaris eine daumendicke Erweiterung, Are. Aortae erweitert und atheromatös. 

119) Section. Rechtsseitiges pleuritisches Exsudat und pneumo¬ 
nisches Infiltrat Keine Pleurawunde (?). Grosser Abscess vom unteren, 
ianeren Ende der Operationswunde abwärtB und rückwärts bis zur Trachea, 
zum Are. Aortae und Vertebr. dorsi L und II. reichend. Ein centraler Throm¬ 
bus verschliesst fest die Subclavia. Die Art. mammaria interna, durch ein 
frisches Gerinnsel verschlossen, mündet peripherisch von der Ligatur. 
Das Aneurysma enthält ^ XII geronnenes Blut 

111 ) Das centrale, mit dem Scalenus verwachsene Subclaviaende war 
vollständig offen und ohne Thrombus. V' yoa dieser Oeffnung entsprang 
fdie Suprascapnlaris. Das peripherische, ebenfalls keinen Thrombus enthal¬ 
tende Ende mass bis zum Eintritt in das Aneurysma 1 Zoll. Zwischen 
beiden Arterienenden halbflüssige Coagula. Das Aneurysma nahm die ganze 
Länge der Art. axillaris ein und war mit der Vene fest verwachsen. 

199 ) Section. Gehirn und Lungen gesund. Mächtiges Exsudat im 
Pericardium. Das sehr grosse Aneurysma enthält Eiter und Blut und hat 
sieh in*s Scbultergelenk hinein geöffnet Die Subclavia impermeabel und 
durch adhäsive Entzündung verwachsen. Prädisponirt für die Aneurysmen¬ 
bildung war Patient vielleicht durch den langjährigen Gebrauch einer 
Krücke, die er nach Fractura femoris gebrauchen musste. Ausserdem war er 
kurz vor dem Anfang seiner Krankheit auf die Schulter gefallen. 

199) 10 Tage nach der Verwundung begann sich ein rapid wachsen¬ 
des Aneurysma auszubilden, welches auf Nerven und Gefässe derart drückte, 
dass sich Gangrän der Hand einzustellen begann. Nach dem 20. Tage zer¬ 
sprang das Aneurysma und Hess in der Achselhöhle eine tiefe, unregel¬ 
mässige Caverne zurück, welche am 24. April stark blutete. — Den 18. 
Mai wurde der Daomen exarticulirt. der Zeigefinger in der Mitte der ersten 

v. Ltngtnbeck, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Phalanx wegen Gangrän amputirtl Die Heilung erfolgte mit halber Anky¬ 
lose im Ellenbogengelenk. 

It4) »Die Unterbindung der Subclavia und Garotis einzeln wurde 
wegen unstillbarer Spät- und Nachblutungen in Italien wiederholt gemacht 
Leider sind die meisten Krankengeschichten derart, die ich besitze, Necrologe.* 

lf}) Man findet nach Entfernung der Clavicula über und unter der¬ 
selben je eia in Eiterung Qbergegangenes Aneurysma. Carotis und centra¬ 
les Subclaviaende enthalten Thromben. Pyämische Abscesse in verschiede¬ 
nen Gelenken. 

118) Der Patientin wurde am 10. März 1861 der linke Arm exarti- 
cnlirt und die Infraclaviculardrüsen exstirpirt. Nach 6 Jochen volles, auf 
die Scapula übergreifendes Recidiv. Unterbindung der Subclavia als Vor¬ 
act der Exstirpation der Scapula und eines Theiles der Clavicula. Am 1. 
Juli Patientin geheilt entlassen; selbe befindet sich 1865 noch vollkommen wohl 

189) Drittes Recidiv eines Brnstcarcinoms im PectoraL major und 
den linken Achseldrüsen. 28. Januar Exstirpation. 3. Februar heftige Nach¬ 
blutung. Tamponnade und Anwendung von Liquor ferri. 

ISO) Das Carcinom erstreckte sich bis an’s Schultergelenk, Exarticu- 
lation des Humerus mit einem vorderen und hinteren Lappen. Blutung be¬ 
deutend, parenchymatöser Natur, so dass das Glüheisen in Anwindung ge¬ 
zogen werden musste. Das Befinden nach der Operation gut, am 10..Tage 
Blutungen, die am 11. Tage Nachts so heftig wurden, dass zur Unterbindung 
der Subclavia geschritten werden musste. Bei einem wahrscheinlich in 
Folge des voraufgegangenen Leidens stark entwickelten Venennetz und bei 
der zur Nachtzeit schlechten Beleuchtung wurde eine Vene von mittlerem 
Kaliber durchschnitten und Lufteintritt bemerkt. Der Kranke wurde ohn¬ 
mächtig, erholte sich aber bald. Nach der Unterbindung stand die Blutung 
vollständig; der Kranke lebte noch 3 Tage, starb aber in Folge der Blut¬ 
leere. Die Section wurde nicht gestattet. 

139) Der immer mässige und gesunde Patient war bei der Eisenbahn 
mit Heben schwerer Wagen beschäftigt. 10 Woohen vor der Operation 
merkte er beim Heben eines schweren Wagenrades, dass etwas in seiner 
linken Schulter zerreisse, und 1 oder 2 Wochen danach fühlte er eine 
Schwellung, da wo er sich »verrenkt” hatte. 

ISS) Wieder handelte es sich um eine Unterbindung als Voract zur 
Humerusexarticulation und Ausrottung einer grossen Krebsgeschwulst in der 
Achselhöhle und an der vorderen Thoraxseite. — Die Ligatur fand man bei 
der Section eben im Durchschneiden. 

134) M. R. Peck amputirte einen kräftigen 28jähr. Manne am rechten, 
durch Kanonenschuss zerschmetterten Oberarm, nahe am Schaltergelenk, 
nachdem bereits Gangrän eingetreten war. Nach 12 Tagen Heilung der 
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Wandfliehe. 2 Monate später?Aneurysma, die Achselhöhle ausfüllend und 
die Brustmuskeln erhebend. Ruptur desselben und Blutung von 2—3 Quart. 
Coopressiwerbaud und dann Unterbindung der Subclavia, Suprascapularis 
andCervicalis profund»durch Professor James H. Armsby. Die Operation 
war schwierig, weil die Arterie tief lag. Der Sack verkleinerte sich bis zum 
19. Tage und zeigte dann Zeichen von Gangrän, wurde gespalten und lie¬ 
ferte ein Quart coagulirten Blutes und dann während zweier Monate ein 
wässeriges Secret Die Heilung war eine vollständige. 

133) Der kräftige Patient kommt wegen Entzündung des Zellgewebes 
der Achselhöhle in’s Krankenhaus. Verschiedene Einschnitte verhüten nicht 
das Umsichgreifen des Prozesses. Hach 6 wöchentlicher Behandlung treten 
Blutungen ein, die den schon sehr angegriffenen Kranken vollends hernnter- 
bringen. Freilegung der Achselhöhle von unten her lässt die Achselgefässe 
eotblösst erkennen; doch gelingt es nicht, die blutende Stelle zu finden, 
weil der Arm nicht hinreichend vom Rumpfe abdncirt werden konnte. — 
Die Unterbindung über der Clavicula war schwierig, weil die Schulter hoch 
stand und die Weichtheile bedeutend infiltrirt waren. 

1341) Der Druck des Aneurysmas hatte die Motilität und Sensibilität 
des Armes fast aufgehoben nnd ihn ecchymosirt Gleich von der Aufnahme 
au, wird 13 Tage hintereinander die Digitalcompressiön mit 8—10 Minuten 
langer Unterbrechung angewendet, ohne irgend wie Besserung herbeiznfDhren. 
Als der Patient entlassen wurde, war das Aneurysma um % kleiner gewor¬ 
den, fluctuirte aber noch immer deutlich. Sensibilität normal, einzelne Fin¬ 
gerbewegungen möglich. 

139) Ende October ging das Aneurysma in Eiterung über und blutete 
stark. Dann trat Gangrän des kleinen Fingers nnd Oedem der ganzen Ex¬ 
tremität ein. Dazu gesellten sich pyaemische Abscesse, einer derselben er¬ 
griff das Ellenbogengelenk. Auch sie überwindet der Patient. Residuen: 
Ankylose des Ellenbogengelenkes und Schwäche der Hand. 

139) Flintenschuss in den linken Pectoralis major, \ Zoll von der 
Achselhöhle entfernt. Starke, auf Ohnmacht stehende Haemorrhagie, moto¬ 
rische nnd sensible Paralyse. Den 21. Tag begann sich an der verletzten 
Stelle ein Aneurysma zu bilden. Unterbindung der Subclavia. 5 Tage da¬ 
nach berstet das Anenrysma und entleert Blut und Eiter in den Schuss- 
kanal. — 6 Tage nach dem Falle der Ligatur wiederholte Blutungen. 
Stillung derselben durch Liquor ferri. Tod durch Erschöpfung. — 
Seetion. Die Art axillaris ist mitten durchschossen, ihre Enden 
stehen ungefähr 3 Zoll von einander ab. Das centrale Ende ist fest ver¬ 
schlossen, das Kaliber des peripherischen auf l'" Durchmesser reducirt und 
mit einem langen Goagnlum erfüllt Die Zweige der Axillaris oberhalb 
der Wunde stark erweitert Die Vena axillaris eng, aber durchgängig. Die 
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Subclavia an der Unterbind ungsstelle ist central peripherisch V* ver * 
schlossen. Der Plexus brach ialis ist bis auf den Ramus musculo-spiralis 
und ’circumflexus durchschossen. 

140) Das An. hatte den Umfang einer Kastanie und wurde zunächst 
Aber 11 Tage lang mit Compression behandelt Vor der danach iu’s Auge 
gefassten Unterbindung platzte es und entleerte 30—40 % arteriellen Blutes. 
— Die Section ergab, dass ein beträchtlich starker, hinter der Arterie lie¬ 
gender Nerv mit in die Ligatur gefasst war. 

141) Dem Pat wurde durch eine Vollkugel der Arm in der Nähe des 
Schultergelenkes abgerissen. Exarticulation dos Humerus, unter starkem 
Blutverlust Der eine Lappen wurde gangränös und es stellten sich secun- 
däre Blutungen ein. Unterbindung der Subclavia. Tod nach 4 Wochen. 
Während dieser Zeit hatten sich die Räuder der lncisionswunde durch pha¬ 
gedänische Erosion in eine breite Ellipse verwandelt 

149) Pat. hatte eine Comminutivfractur des linken Vorderarmes und 
Ellenbogen gelenkes erlitten. Amputation des Oberarmes an der Grenze des 
mittleren und oberen Drittels. Mehrfache Nachblutungen. Unterbindung der 
Art axillaris, nach 6 Tagen neue profuse Blutungen aus der Ligaturwunde; 
Unterbindung der Subclavia. Genesung. 


143—193) Der betreffende Passus im Circular heisst: 


Subclavia 

No of cases 

No of cases 

Total 

Ratio of 

1 

recovered 

died 


Mortality 


7 

28 

35 

80 


.Bei der Unterbindung der Subclavia wurde das Gefäss aussen von 
den Scaleni ligirt und zwar 16 mal rechts, 14 mal links, 5 mal ohne An¬ 
gabe der Seite. 13 mal unterband man wegen secundärer Blutung, nach 
Amputation im Schultergelenk — 4 Heilungen; 2 mal wegen primärer und 
ir> mal wegen secundärer Blutung nach Schusswunden, mit Verletzung der 
Art. axillaris — 2 Heilungen; 2 mal wegen An. axillare; 2 mal wegen se¬ 
cundärer Blutung nach Schussverletzung, mit Verletzung der Subclavia“. 

Von diesen Fällen musste ich 4, die ebenfalls im letzten Amerikani¬ 
schen Kriege operirt und schon anderwärts ausführlicher mitgetheilt wurden, 
unter Berücksichtigung der angegebenen Indicationen in Abrechnung bringen 
(Fall 139, 140, 141 und 142), so dass ich in die Tafeln als neue Fälle ein¬ 
zutragen habe: 

12 Unterbd. wegen sec. Blutg. nach Amputat. im Schultergelenk — 4 Heil. 

„ „ „ Schuss verletz, der Axillaris — 1 „ 

prim, i, » ,, n ii "■ t n 

sec. Blutg. nach Amputat der Humerus — 1 Heil. 
„ „ „ Schuss verletzg. mit Verletzg.d.Subcl. f. 
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99 

99 

99 

99 


99 

99 

99 
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Anf diese 31 Fälle beziehen sieb die Nrn. 143—173 incL 

Thomas George Horton giebt im American Journal of med. se. 
1837 (July p. 70) zu den Angaben des Circulare folgende Erläuterungen: 
Von den 35 im Circular erwähnten Unterbindungen wurden 7 in Philadel¬ 
phia ausgeführt. 6 davon verliefen tödtlich. Operateure waren Cooli dge, 
Gross, Hopkinson, Kennedey, Lewis, Wells und ich selbst. Der 
glückliche Fall war der von Lewis. Primäramputation des Armes am 19. 
Juni 1864 auf dem Schlachtfelde; Nachblutung; am 25. Juni Unterbindung 
der Axillaris; Secundärblntung; Ligatur der Subclavia am 8. Aug ; 6. April 
1865 geheilt entlassen. — Ein unglücklicher, im Circular nicht aufgenom¬ 
mener Fall ereignete sich zu Philadelphia am 17. Sept. 1864. In Horton’s 
Fall bandelte es sich um eine Blutung, die aus einer Schusswunde der 
Achselhöhle erfolgte. Ligatur der Axillaris. Secundärblutung. Lig Subcl. 
aussen von den Scaleni. Tod. 

194) Stichwunde am äusseren Ende des rechten Schlüsselbeines, 
1| Zoll lang, scharfrandig, geradlinig. Sie beginnt auf dem Acromialende 
und erstreckt sich schräg nach ab* und einwärts, bis zum unteren Rande 
des Schlüsselbeines und soll stark geblutet haben. Anschwellung der gan¬ 
zen Supra- und Infraclaviculargrube. Ebendort Emphysem, welches auch 
die seitliche und vordere Halsfläche einnimmt. Soweit die pralle Anschwel¬ 
lung reicht, leerer Percussionston; rechts das vesiculäre Athmen etwas 
schwächer, als links. Die Inspirationsbewegungen beschränken sich rechter- 
seits auf die untere Thoraxhälfte. Keine blutigen Sputa. Radialpnls auf 
beiden Seiten gleich. — Die Wunde wird genäht und Eis applicirt. 

9. Januar. Pelziges Gefühl in den Fingern der rechten Hand. Das 
Emphysem ist auf die linke Halsseite übergegangen und erstreckt sich bis 
zum ersten Intercostalraum. Beim tiefen Inspirium, Schmerzen zu beiden 
Seiten des Rippenbogens. — 13 : Die zum Theil verklebten Wundränder 
röthen sich und weichen von einander. — 14. und 15.: Die Anschwellung um 
die Wunde hat zugenommen und pulsirt längs des unteren Clavicularrandes... 
Die Auscultation lässt deutliches Sausen erkennen. — Temperatur: 14. Abds.: 
38,6. — 15. Abds.: 37,8. — 16.: 12% Uhr Nachts. Blutung von ungefähr 
1 Pfd. Digitalcompression. — 17.: Neue Blutung in dickem, zweifach sich thei- 
lendem, mehrere Fuss hoch spritzendem Strahle. Compression der Subclav. stillt 
sie nicht vollständig. Unterbindung der Subclavia. Sofort danach wird der 
aneurysmatische Sack durch einen 8 Zoll langen, unter Clavicula hingefübr- 
teu Schnitt gespalten und die Blutgerinnsel entfernt. Die Unterbindung der 
verletzten Stelle von dieser Wunde aus gelang nicht, weil eine mächtige Blu¬ 
tung das Terrain vollkommen unkenntlich machte. Gompressionsverband. 


Temperatur: 

18. Morgens: 38,2. 

Abends 38,4. 

- 

19. - 88,4. 

39,9. 

4a 


20. - 89,4. 
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Die Unterbindungs- und Dilatationswunde sondern fibelriechenden Eiter 
ab. Der Zustand der rechten Extremität befriedigend. 

21. und 22.: Affection der rechten Lunge. Die untere Partie derselben 
giebt einen leeren Percossionston und, soweit dieser reicht, hohes Bronchial- 
athmen. Auf der Mitte der Streckseite des rechten Vorderarmes bat sich 
eine hübnereigrosse, sehr schmerzhafte Anschwellung gebildet. 


Temperatur: 

Morgens. 

Abends. 

21.: 

39,9 

39,7 

22.: 

40,1 

40,4 

23.: 

39,2 

39,6 

24.: 

38,8 

37,5 


Am 23. und 24. Januar trat je ein Schüttelfrost von einstündiger 
Dauer ein, welcher einen beträchtlichen Schwächezustand hinterliess. 

An der linken Lunge hinten unten reichliche Rasselgeräusche. Ther.: 
Chinin und Campherpulver. 

25. Januar. Der leere Percussionston steigt bis zum vierten Intercostal- 
raum herauf. Neuer Schüttelfrost. Drei flüssige Stühle. Temperatur: Morgens 
38,2, Abends 40,1. — 27.: Pat sieht sehr verfallen aus. In der Unterbindungs- 
wunde Blutgerinnsel, Schüttelfrost. 4 dünne Stühle. Temp.: Morgens 39,4, 
Abends 38,0. Ther.: Ausser Wein, Chinapulver. Die Wunden mit warmem 
WaBser irrigirt — 28.: Pat hat in dieser wie in den früheren Nächten delirirt 
Morgens und Nachmittags je eine Blutung aus der Unterbindungswunde von 
1—2 %. Sie steht jedesmal auf Compression. Respirationsbeschwerden. 
Apathie. — 29.: 2 neue Blutungen, abermals durch Compression gestillt 
An der Brust rechts hinten Dämpfung bis zur Crista scapulae. Bronchial- 
athmen und feuchte Rasselgeräusche. Links hinten Dämpfung bis sum 
Angulus scapulae. Etwas Husten und zäher, zum Theil roth tingirter Aus¬ 
wurf. Diarrhöen und Schüttelfrost. Temperatur: 28. Morgens 39,5, Abends 
40, 8. Die Wunden werden mit in Liquor ferri getränkter Charpie verbun¬ 
den. — Campher, Chinin. — 31.: Delirien dauern fort. Die hinteren und seit¬ 
lichen Thoraxgegenden gedämpft. Längs der Wirbelsäule bronchiales Athmen. 
Nach der Achselhöhle zu und über der seitlichen Brustwand unbestimmtes 
Athmen mit zahlreichen groben Rasselgeräuschen. Die Geschwulst am Vor¬ 
derarme, durch Incision geöffnet, entleert reichlichen fauligen Eiter. 2 Stühle. 
Gegen Abend die Respiration äusserst angestrengt Temperatur am Abend 
38,0. Tod Nachts 12 Uhr. Ein vollständiger Sectionsbericht wird nicht mit- 
getheilt Es wird nur angegeben, dass die Stichwunde rechts aussen vor 
der Clavicula herabging, die Subclavia hinten, wo sie am Brustkorb anliegt, 
traf, die zweite Rippe dnrchschnitt und den Pleurasack öffnete, ohne die 
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Luge zu verletzen. Eine alte Verwachsung der Lunge mit dem Brustkörbe 
war nicht vorhanden. Pyämische Herde in den Lungen. 

IM) Eine Spitzkugel schlägt in die linke Achselhöhle, nahe dem 
Bude des Pectoralis major. Sehr geringe Blutung, dagegen aneurysmatische 
Anschwellung in der Achselhöhle und auf der vorderen Brustfläche. Sen* 
sibilität und Motilität des Armes sehr verringert. Eine plötzlich Nachts 
sich einstellende Blutung von 16 % zwingt zur Unterbindung der Subclavia. 
Nach 3 Tagen neue Blutung aus der Schusswunde. Beginnende Gangrän 
der Extremität und Tod am 14. Tage nach der Verletzung. — Section. 
Ke Art axillaris zeigt im zweiten Theile ihres Verlaufes eine Wunde. 
Grosses diffuses Aneurysma in der Achselhöhle und der oberen ’äosseren 
Brusthälfte. 

170) Kurz vor dem Tode trat Gangrän des Vorderarmes ein. — 
Seetion. Viele Abscesse in den Lungen. Die Subclavia ist oberhalb 
und unterhalb der Ligatur fest verschlossen. Die Art. axillaris zeigt eine 
kleine, die Vene eine grössere Stichöffnung. Das peripherische Venenende 
ist fest thrombosiit, so dass die Nachblutungen wahrscheinlich aus dem 
centralen Venenende kamen. 

IW) Pat. war bei Königgrätz verwundet und lag im Görlitzer Gen* 
tmlhospital, unter Behandlung von Schauenburg (aus Godesberg bei Bonn.) 
Eue noch bis zum Tode festsitzende Kugel hatte ihm den rechten Hume* 
nukopf zerschmettert. Ende Juli musste wegen starker Blutungen aus der 
Schusswunde zur Unterbindung der Subclavia geschritten werden. Die 
Operation wurde sehr schwierig dadurch, dass man S. hinderte, die mitten 
durch das Operationsterrain verlaufende Jugularis externa zu durchschneiden. 
So kam es, dass in dem Augenblicke, als man die Ligatur um die Arterie 
(ihren wollte, die Pleura angeBtochen wurde. Sofort drang Luft mit gur¬ 
rendem Geräusche in’s Cavum thoracis. Pat. starb in der zweiten Nacht 
aach der Operation, unter Symptomen beträchtlich gestörter Respiration. — 
Seetion (nach Mittheilung von Dr. Vogelsang aus Hilden, der sie ver¬ 
richtete.) Die rechte Lunge vollständig collabirt und gegen die Wirbelsäule 
gedrängt. Mässiges rechtsseitiges pleuritisches Exsudat. Linke Lunge in 
den unteren Abschnitten pneumonisch. In der rechten Pleurakuppel finden 
sich 2 unmittelbar unter der Arterie liegende Löcher. Die Ligatur liegt im 
Uebrigen gut. Nirgends Thromben. 

I») 13 Tage nach der Operation trat die erste Blutung ein. Wieder¬ 
holung derselben in den folgenden Tagen und Tod unter den Symptomen 
der Pneumonie am 22. Tage. Die Seetion zeigt beginnende Pneunomie und 
Bisa der Subclavia an der Stelle, wo die hauptsächlichsten Collateralen ab- 
gingen. (!) *) 

*) Ein anderer Pall ist in dem uns erst später zu Gesicht gekommenen Werke 
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160) Fat war in der 7. Woche an Typhös oder Rots krank. Ansser 
dem Abscess in der Achselhöhle entdeckte man 5 grosse andere am Schenkel 
and Ricken. Section nicht gestattet. 

194) Die Operation wurde im Militfirhospitale za Freising Nachts 
2 Uhr an einem betrunkenen Kürassier ausgeführt Derselbe hatte einen 
Stich in die linke Acbselschlagader erhalten. Ein bedeutender Blutverlust 
hatte den ungestümen Kameraden nicht nüchtern gemacht, so dass 6 Kü¬ 
rassiere zu thun hatten, ihn bewegungslos zu halten. Drei Tage nach der 
Operation ging Alles glücklich. Am 4. trat Gangrän ein, die am 8.-9. Tags 
den Tod herbeiführte. 

199) Die Unterbindung wurde wegen Secundärblutung nach Resectioo 
des Humeruskopfes unternommen. Eine später aus der Ligaturwunde auf- 
tretende Blutung wurde durch Gompression gestillt Pat. genas, nachdem 
er noch vorher wegen Osteomyelitis sich der Abtragung des Armes unter¬ 
zogen batte. 

100—109) „Die Subclavia unterband ich 3 mal: 1) Bei einer Can¬ 
cerexstirpation unter dem Pectoralis major, wo die Geschwulst die Arterie 
herabgezogen hatte und ich die Arterie anschnitt, sie schnell mit den Fin¬ 
gern comprimiren liess und dann oberhalb der Glavicula unterband. Feli- 
citer. 2) Unterband ich sie in einem gerichtlichen Falle bei einem Stich 
in die Achselhöhle (bei Landshut), wo Blutungen das Leben bedrohten, über 
der Glavicula. Feliciter. 3) Unterbindung wegen eines Tumor, welcher den 
ganzen Humerus bis zum Achselgelenk einschloss. Erfolglos.“ 

lOS) Das Aneurysma bildete sich nach Reposition einer veralteten 
Luxatio humeri subcoracoidea. Die Unterbindung der Subclavia brachte es 
nicht zur Schliessung, vielmehr erfolgte einige Tage nach der Operation 
Ruptur des Sackes und Tod. Die Section ergab, dass eine Gommunication 
des Aneurysmas mit der Arteria dorsalis scapulae die Unterbindung unwirk¬ 
sam gemacht batte. 

104 ) „Ein beinahe die Hälfte des Oberarmes einnehmendes, nicht 


von Auvert, (1. c. Tabb. LIX. u. LX.) wie folgt, beschrieben: 40jib- 
riger, ziemlich kräftiger, aber lange an diffusen rheumatischen Schmer¬ 
zen leidender Bauer Überstand vor 3 Jahren einen Rheumatismus acutus, der 
besonders stark das rechte Schultergelenk attackirte. Bald danach Tnmor 
in der Infraclaviculargrube, der kurz vor der Unterbindung, die Grösse einer 
mittleren Pomeranze erreicht hatte. Blasegeräusch am Herzen, starkes 
Sausen in der Anonyma, Subclavia und Garotis. Ligatur der Subclavia 
aussen von den Scaleni mittelst Längsschnittes. 5. Tag: Wunde bis aof 
eine kleine Stelle prima intentione geheilt 7.: Normale Temperatur der 
Extremität. 8.: Radialpuls kehrt zurück. 26.: Ligatur fällt. aIb geheilt 
entlassen. 
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pulsirendes Aneurysma traumaticum. Ein junges Individuum. Exnlceration 
des Sackes; heftige Blutung. / Entfernte Unterbindung der Art. brachialis. 
Als ich nach der Entfernung der verjauchten Blutgerinnsel znr localen Unter- 
, biadnng vorbereitet war, trat, einer starken Gompression der Subclavia un¬ 
geachtet, heftige Haemorrhagie ein; Tamponnade und unmittelbare starke 
Gompreesion des Sackes und auf der Stelle die Unterbindung der Subclavia 
oberhalb des Schlüsselbeins, bei eioem kaum f&blbaren Pulse und der höchsten 
Prostration der Kräfte. Im Verlaufe der nächsten 6 Tage eine auffallende 
Besserung des allgemeinen und örtlichen Zustandes. Reinigung des Sackes. 
Profuse Eiterung in der Operationswunde. Am 15. Tage kleine Haemorrba- 
gie aas dem Sacke. Tamponnade*. Am 17. Tage nach der Ablösung der Li¬ 
gatur eine heftige Haemorrhagie aus der nnterbnndenen Stelle der Subcla¬ 
via. Beetrenung der Wunde mit styptischem Pulver. Druckverband (wobei 
der Oberarm an den Rumpf befestigt wird). Tamponnade der Ligaturwunde 
mit Charpiekugeln und Eisumschläge. Die Wunde granulirt nach 8—10 Tagen 
vortrefflich. Von dieser Zeit ab schreitet die Heilung der Operationswunde 
ungehindert fort Die Sinuositäten am Sacke werden durch Kreuzschnitte 
gespalten. Die innere Höhle füllt sich mit Granulationen aus; die Anämie 
verschwindet mit jedem Tage mehr. Nach 2 Monaten vollkommene Heilung.“ 
!••) ts. 199) finden sich kurz in Pirogoff’s Gbir. Anatomie der 
Faseien und Arterienstämme (ed. Szymanowski. Leipzig. 1861) S. 9. 

•99) „Ein Soldat von mittlerem Alter, von einem sehr starken, bei¬ 
nahe athletischen Körperbau, war ans einer andern Section des Hospitals 
■it einer, wie in der Krankengeschichte gesagt war, pulsirenden Geschwulst 
ia der rechten Achselhöhle in meine Klinik QbergefQhrt Die Geschwulst 
hatte sich nach vorausgegangenen rheumatischen Schmerzen und einem 
Herzklopfen, welchem der Kranke einigemal ausgesetzt war, sehr rasch ent¬ 
wickelt, und erreichte im Laufe einiger Monate beinahe den Umfang eines 
Kinderkopfes. Sie nahm nicht allein die ganze Achselhöhle ein, sondern 
drängte schon, das Schulterblatt vom Rumpfe ab nach hinten und das 
Schlüsselbein in die Höhe, schien mit den ersten 3 Rippen verschmolzen zu 
sein und war von einer vollkommen Bphärischen Gestalt. Die Pulsation der 
Braehialarterie des rechten Armes war schwächer, als die des linken; man 
konnte diese Arterie vom Oberarme bis zum unteren Rande der Geschwulst 
ganz deutlich mit den Fingern verfolgen; dann ging dies Gefäss eine Strecke 
Hags dem unteren Rande hin und verschwand in der Masse der Geschwulst 
Bei der sorgfältigsten und wiederholten Prüfung war in der äusseren Por¬ 
tion der Geschwulst durchaus keine Pulsation zu fühlen, in der inneren da¬ 
gegen war sie auf 2 Punkten ziemlich dentlich, aber ohne Blasebalggeränsch, 
m erkennen. Die Gompression des Stammes oberhalb des Schlüsselbeins 
^ob diese Pulsation auf, ohne den Umfang der Geschwulst im geringsten 
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ra Termindern. Die Herzgerftnsche erschienen sonst normal; keine Spar 
irgend einer allgemeinen Dyskrasie war Torhanden. Der rechte Arm war 
oedematös angedrnngen; die Geschwnlat nahm in der letzten Zeit zusehends 
zu, war prall angespannt, zeigte aber eine gewisse Flnctnation; am Btirkaten 
flnctnirte sie an der pnlsirenden Stelle. — Dm mir mehr Licht in der Dia¬ 
gnose zn schaffen, machte ich zweimal probatoriscbe Einstiche in die fluc- 
tuirende Stelle; beim ersten Male bekam ich nur einige Tropfen einer blutigen, 
dunkelröthlichen Flüssigkeit; beim zweiten Male erachten aber ein deutlicher 
Blutstrahl, indessen auch mehr von dunkler Farbe. 

Nach der Consultation mit einigen Colleges urtheilte ich so: Wenn 
die räthselhafte Geschwulst ein Medullarschwamm ist, so ist der Kranke 
natürlich verloren, mögen wir die Unterbindung des Hauptstammes unter¬ 
nehmen oder nicht; die Operation kann aber nur wenig zum letalen Aus¬ 
gange des Leidens beitragen. Ist aber die Geschwulst ein Aneurysma, so 
würden wir uns nach versäumter Hülfe wohl einen Vorwurf machen, dass 
wir es nicht gewagt hatten, noch einen Heilversuch durch Unterbindung der 
Subclavia zu unternehmen. Ich entschloss mich daher zur Operation. In 
den ersten 2 Tagen nach derselben schien die Geschwulst auch wirklich in 
ihrem Umfange vermindert, die Schmerzen im Oberarm und die Spannung 
waren gelinder; es entwickelten sich aber bald darauf phlebitische Erschei¬ 
nungen und der Kranke starb den 6. Tag nach der Operation. Die Unter¬ 
suchung nach dem Tode zeigte, dass die Geschwulst ein Medullarschwamm 
der Achaeldrüsen war. Ueber die vordere Flüche desselben verlief die 
Achselarterie mit dem Mediannerven in einer tiefen Furche vergraben. Ein 
bedeutender Gollateralrest (die Art. subscapularis) verlief auch in einer 
Furche quer Über die innere Portion des Afterproductes und theilte ihr vor¬ 
züglich die Pulsation, die wir beobachtet hatten, mit Der probatoriscbe 
Einstich war in dem Theile des Afterproductes gemacht, welche eine mit 
Blut angefüllte Cyste bildete, und wenn der Stich noch ein paar Linien 
mehr nach aussen gemacht worden wäre, so hätte er uns noch mehr zu 
einer irrigen Diagnose verleitet nnd uns die Geschwulst sicher für ein Aneu¬ 
rysma erklären lassen, in dem dann der Trocar die Achselarterie selbst ge¬ 
troffen hätte.“ 

199) Findet sich in Pirogoff’s Kriegschirurgie auf S. 442. „Von 
weiteren 8 Fällen von Unterbindung der Subclavia werde ich noch 2 bei 
den traumatischen Aneurysmen zur Sprache bringen; der dritte hatte eine 
profus eiternde Wunde gleich unterhalb der Clavicula, auch mit einigen Er¬ 
scheinungen der Pyaemie; dieser hielt sich noch am längsten und versprach 
schon eine Heilung, als nach der Ablösung der Ligatur die Haemorrhagie 
am 16. Tage aus der neuen Wunde entstand und durch eingetretene 
Anämie die Entwickelung der pyaemischen Erscheinungen beschleunigte.' 
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Die gesperrten Worte lassen scbliessen, dass nicht die Unterbindung an 
Ort nnd Stelle, sondern die Hunter'sehe Methode beliebt wurde. Diese 
ist: „da die Wunde gleich unterhalb Clavicula lag“ wohl Ober der Clavicula 
aotgeffihrt worden. 

190) ln der Socidtd de Chirurgie zu Paris hält Roux einen Vor¬ 
trag über : „Des maladies du Systeme vasculaire sangain, particulierement des 
arteres; des principales ressources de la therapeutique chirurgicale contre 
ees maladies“ und giebt an, er sei dreimal gezwungen worden, wegen 
schon alter Wnnden der Axillaris die Subclavia vor oder zwischen den Sca- 
leni zu unterbinden, ln allen, 3 höchst ungünstigen Fällen habe er keinen 
Erfolg erzielt. Der eine der 3 Fälle findet sich auf Tafel II, der andere auf 
Tafel IH unter Ho. 57, auf den 3. bezieht sich die No. 200. 

tOO) Die Beschreibung des Falles war von mir nicht aufzutreiben. 
tOl) Die Section ergab eines Aneurysma des Are. Aortae, welches 
vom Ursprung der Subclavia siniBtra begann und die ganze Aorta thoracica 
einnabm. Es war am oberen Theile geborsten. Statt der Arterie war die 
Vene unterbunden. 

tOt) Es wird erzählt, man habe im Londoner St. Thomashospitale 
den Versuch gemacht, bei einem Manne die Subclavia zu unterbinden. Die 
Operation, von 2 Aerzten unternommen, dauerte 4 Stunden. Während dieser 
Zeit stritt man, was Arterie sei, und was nicht Schliesslich verliess der 
eine Arzt das Operationszimmer, der andere stand von der Unterbindung ab. 

t04) Das Aneurysma hatte Bich stark gegen die Clavicula bin ent¬ 
wickelt, so dass es bei der Operation verletzt wurde. Starke, auf Tampon- 
nade stehende Blutung. Der Tod erfolgte den 10. Tag. Section: Athe- 
rose def Anonyma und Carotis sinistra. 

905) Der sehr kräftig gebaute Patient hatte am 29. Juli 1863 Nachts 
nach 10 Uhr eine 2 Centimetergrosse Querwunde mittelst eines Dolchmessers 
dicht unter dem rechten Schlüsselbein erhalten. Damit war er noch 260 
Schritt auf ebenem Terrain gelaufen, um den Thäter zu verfolgen. Am 
Ende dieses Weges fällt er zusammen und blutet stark aus der Wunde. 
Durch die Ränder derselben legte ein binzugerufener Wundarzt ein Heft, und 
die Blutung war gehoben. 1£ Stunden nach der Verletzung wird der Kranke 
■in’s Brannschweiger Krankenhaus gebracht. Sein Gesicht war blass, die 
Extremitäten kalt, er phantasirte, erbrach Bich, Hess die Excremente unter 
sieh und war fast pulslos. Nachdem er durch Excitantien wieder belebt 
war, klagte er über Rücken- und Kopfschmerzen. In der Nähe der Wunde 
befand sich eine geringe diffuse Anschwellung, welche weder schwirrte noch 
Klopfte. Kalte Wasserüberschläge. 

30. Juli. Nachts unruhig geschlafen. Anschwellung dieselbe, keine 
Blutung. Temper?tur 87,3. Puls 100. Nachmittags. Auftreten von 
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Schwirren in der Anschwellung. Vermehrter Schmerz darin and in der Ge¬ 
gend der Wnnde. Eisüberschläge — 31.^Schwirrendes Gerinsch in der 
Geschwalst and deren Umgegend, in der linken Brustseite, am Halse and 
an der rechten Schalter. Gefühl von Taubheit in der rechten Extremität. 
Puls 100. Temperatur 38. Elix. acid. Halleri. Limonade. — 1. August 
Geschwulst dieselbe. Puls 88. Temperatur 37,9. Respiration 18. — 2. 
Geschwulst kleiner. Eiterung in der Wunde. Schmerz in der rechten Brust- 
hälfte. Puls 90. Temperatur 38. Respiration 17. Eisüberschläge. — 3.: 
Mach brusquer Bewegung leichte Blutung. Pols 94. Temperatur 38. Eis. 
— 5.: Bedeutender Eiterausfluss aus der Wunde, Blutung von 4—6 Unzen; 
Pat sehr matt. Puls 100. Temperatur 37,8. — 6.: Kein Gefühl am Arm. 
Geschwulst etwas grösser und schmerzhaft bei der Palpation. Puls 103. 
Temperatur 38. Respiration 20. Die Unterbindung der Subclavia wird, wie 
schon vorher, nicht gestattet. — 7.: Starke Blutung aus der Wunde. Röcheln 
beim Athmen. Blässe der Haut. Puls klein, schwach. Die Geschwulst 
dehnt Bich im Laufe des Tages bis über die Basis des Halses aus. Es 
wird zur Unterbindung der Subclavia geschritten. — Hautechnitt über GU- 
vicula, parallel derselben. Das ganze Terrain, mit eitrig-blutiger Flüssigkeit 
erfüllt, erlaubt durchaus keine Unterscheidung der vorliegenden Theile. 
Desswegen Spaltung des Aneurysmas in seiner ganzen Ausdehnung mit 
möglichster Compression der Subclavia oberhalb Clavicula. Mach Entfer¬ 
nung „eines ungeheuer grossen Coagulums entsetzliche Blutung.“ Die Sub¬ 
clavia kann nicht aufgefunden werden. Tamponnade. Tod 1£ Stunden nach 
der Operation, 1); Uhr Nachmittags. 

Section. Leiche blass. Die Hirnsinus blutleer, in den Seitenven- 
trikeln 3—4 Unzen wässerige Flüssigkeit. Die Umgebung der aneurysma¬ 
tischen Geschwulst stark infiltrirt und knorpelhart. Die Subclavia war dicht 
hinter der Clavicula verwundet worden und zwar war sie bis auf ein stroh¬ 
halmbreites Stückchen der hinteren Seite vollkommen durchtrennt worden. 
Die Vena subclavia war an derselben Stelle ganz und gar durchschnitten. 
Die ganze rechte Brustseite bis zu den untersten Rippen, Belbst die Pleura 
costalis, war mit Blut stark unterlaufen. 

906) Der Kranke fiel vom Pferde und wurde 10 Minuten danach fast 
syncoptisch in's Spital gebracht. Man constatirte eine Luxation des Hume¬ 
rus nach unten und eine beträchtliche Auftreibung der Achselhöhle und das 
Fehlen des Brachial- und Radialpulses. Diagnose: Diffuses Aneurysma ohne 
Pulsation. Die Redaction der Verrenkung geschah mittelst des in die Achsel, 
höhle gestemmten Knies. Als nach 10 Tagen die aneurysmatische Schwel¬ 
lung nicht abgenommen hatte, wurde zur Unterbindung geschritten. Die 
Heilung erfolgte in 2 Monaten, mit Verlust der 2 letzten Fingern, die 
brandig wurden. 
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••9) Beim Fall »nf glattem Boden zog sich die Kranke dnreh die 
Fragmente eines irdenen Getoses eine AchselhOhlenwnnde zu, welche die 
hintere Fläche des sehnigen Tbeiles des Pectoralis major berührte. Gleich¬ 
zeitig lnzirte der Hamerns nach unten. Er wurde ohne Ärztliche Hilfe re- 
dneirt In der Nacht vom 4. znm 5. Tage nach dem Vorfall trat ans der 
Wände eine colossale Blutung nnd nach einem Monat später ein grosses 
Aneurysma anf. 

IN) Das Aneurysma batte das Sternnm perforirt nnd die Pnlsationen 
der Carotis aufgehoben. Nach der Unterbindung wurde es härter, blieb aber 
für die Blntsinle durchgängig, die zur Speisung der Snbclaviazweige be¬ 
stimmt war. 

IM) Im Februar 1860 hatte der Kranke eine heftige Entzündung 
der Drüsen in der linken Achselhöhle acqnirirt Diese ging in Eiterung 
fiber nnd wurde darch Incisionen erfolgreich bekämpft Jedoch blieb eine 
besonders bei stärkeren Kraftänsserungen sich manifestirende Schwäche der 
Extremität zurück. In der Nacht vom 16. znm 17. September desselben 
Jthres wurde Patient in eine Schlägerei verwickelt nnd erhielt dabei S Stich¬ 
wunden, S Zoll unterhalb der linken SchnlterhOhe, die sämmtlich im M. 
deltoidens, die erste nach anssen, die beiden anderen mehr nach hinten 
Ingen. Im Hospital constatirte man mässige Anaemie, in Folge der voranf- 
gegangenen Blutung, bedeutende Infiltration des Armes nnd der vorderen 
Tboraxbedecknngen nnd intensive Blutinfiltrate über der Sehne des Pecto¬ 
ralis major und besonders in der Achselhöhle. Die Tiefe der Wunden stellte 
man ans Rücksicht anf den Patienten nicht fest — 17. Abends: Beträcht¬ 
liche Schmerzen in der Extremität. Diese ist stark oedematOs, blutinfiltrirt, 
ihre Temperatur gesunken. — 18.: Temperatur des linken Armes gesteigert. 
Die Sngillationen circnmscripter. — Brachial- nnd Radialpnls fehlt. — 20.: 
Temperatnransgleichung. Motilität, namentlich der 3 ersten Fingern stark be¬ 
hindert Sensibilität erhobt — 22.: Sehr kleiner intermittirender Radial¬ 
pnls. In der Achselhöhle eine dentlich palairende Geschwulst von Tauben- 
eigrOsse. — 24.: An. um das 3fache vergrOssert — 29.: Probepunction. 
Arterielle Blutung. Tamponuade nnd Gompression. — 30.: Unterbindung der 
Subclavia. Temperatur sinkt. Sensibilität nnd Motilität erlischt. — 1. Oct.: 
Schmers im Arme. Motilität fehlt Temperatur hoher als rechts. — 2.: 
Der Inhalt des An. durch ergiebige Incision entfernt Rapide Besserung in 
den nächsten Tagen. — 8.: Sensibilität normal. — 17.: Seit einigen Tagen 
kann der Kranke geringe Bewegungen links nasführen. Ende October fehlte 
der Radialpnls noch. Die Motilität besserte sich mehr nnd mehr. 

•fl) Der Kranke, Gemeiner vom 66. Inf.-Reg., erhielt am 8. Juli einen 
Schuss dnreh die linke Achselhöhle. Knochen waren nicht verletzt. Totale 
Uhmimg der ans dem Plexns vom Schnsscanale an abwärts gehenden Ner- 
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ven. Hühnereigrosses Aneurysma an der Axillaris in der Höhe des Ober¬ 
armkopfes. Deutliches Pulsiren und Schwirren, Radialpuls vorhanden, aber 
etwas schwach, ln der zweiten Woche nach der Verwundung wird am Tage 
die Digitalcompression in der Supraclaviculargrube gemacht. Aneurysma 
etwas härter. In der Nacht vom 25. zum 26. Juli plötzliche Anschwellnog 
des Oberarmes. Geschwulst vom Schlüsselbein bis fast zur Armbenge. Am 
26. Juli Unterbindung der Subclavia. Die Pulsationen der Bluthöhle ver¬ 
schwinden sofort. — Die Lähmnng der Nerven war im Herbste noch vor¬ 
handen. 

919) Am 29. August 1866 fiel der Kranke auf den rechten Ellenbogen 
und zog sich eine Fractur an der. unteren Epiphyse des Radios, sowie 
Fractur und Luxation des Ellenbogengelenkes, mit Anspiessuog der Art. 
brachialis zu. Watteeinwickelung und Lagerung in Hohlschienen schien an¬ 
fangs gute Resultate zu geben, bis nach Verlauf von 4 Wochen, bei voll¬ 
ständig mangelnder Gallusbildung an der Radiusfractur, sich daselbst Fluc- 
tuation, Verjauchung und allmälig gangränöse Infiltration des ganzen Ober¬ 
armes einstellte. 6 Wochen nach der Verletzung Amputation des Oberarmes, 

5 Zoll nnter dem Schultergelenk. In der zweiten Woche danach schwoll 
der Stumpf an, verfärbte sich bläulich und begann dicht unterhalb des Ge¬ 
lenkes zu fluctuiren. Die Regio subclavicularis infiltrirte sich stark. Inci- 
sion in den Oberarm. Diese musste in den nächsten Tagen wegen man¬ 
gelnden Eiterabflusses dilatirt werden (4 Wochen nach der Amputation). 
Dabei enorme Blutung, deren Hanptquelle die ganz unterminirte Regio snb- 
clavicularis war. Da Compression und Tampoonade nur momentan nützen, 
wird die Subclavia ligirt. Nach derselben wird der Knochen in der ganzen 
Länge des Stumpfes freigelegt und während der weiteren Behandlung nach und 
nach entfernt. Unter vielen Schwankungen des Allgemeinbefindens konnte 
der Kranke erst Ende April aus dem Spital entlassen werden und noch 
heute secernirt die Incisionswunde, die bis auf eine kleine Fistelöffnnng 
vernarbt ist, etwas Secret und von Zeit zu Zeit kleine Knochensplitter. Der 
Allgemeinznstand indess ganz befriedigend. 

Die Indicationen zur Unterbindung der Subclavia aussen von 
den Scaleni gaben ab: 

I. 'Aneurysmen und zwar: 

1 Aneurysma der Aorta thoracica (Fall 201). 

2 Aneurysmen der Anonyma (Fall 45, 208). 

25 Aneurysmen der Subclavia selber. Von diesen waren: * 
spontanen Ursprunges 17 (Fall 37, 38, 55, 71, 
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84, 91, 101, 108, 109, 116, 118, 121, 127, 179, 187 
203, 204); 

dnrch mechanische Insulte hervorgerufen 4 
(Fall 43, 83, 110, 122); 

nach Schussverletzung 2 (Fall 89, 96), das eine 

primär*), das andere secundär; 
nach Stichverletzung 2 (Fall 174, 205), davon 

das eine primär entstanden. 

69 Aneurysmen der Axillaris. Diese entstanden: 
spontan oder ohne angegebene Ursache 32mal 
(Fall 27, 28, 32, 33, 34, 36, 39, 40, 42, 44, 46, 
48, 50, 53, 54, 56, 59, 60, 63, 64, 70, 72, 75, 78, 

85, 94, 99, 107, 112, 113, 117, 120); 

nach Fall, Stoss, Schlag, bedeutender Kraft- 
anstrengung etc. 12 mal (Fall 29, 31, 58, 62, 
80, 95, 97, 100, 125, 126, 132, 137). Unter die¬ 
sen 12 Fällen ist 6 mal die Zeit, welche zwischen 
Verletzung und Aneurysmenbildung verging, nicht 
angegeben; nur einmal (80) konnte die Geschwulst 
sofort nach dem Falle constatirt werden, 5 mal ver¬ 
strich bis zum Auftreten derselben eine mehr oder 
weniger lange Zeit; 

nach Fractur des Humerus 1 mal (F. 51); 
nach Luxation des Humerus resp. Versuchen, 
dieselbe einzurichten 4 mal (F. 41, 47, 193, 
206)**); 

nach Stichverletzungen 9 mal (Fall 49, 69, 74, 
79, 82, 115, 136, 207, 209), darunter 2 unmittelbar 
nach der Verletzung (69, 209); 


*) Unter den simmtlichen von mir zusammengestellten Aneurysmen 
*■4 unzweifelhaft primär, nach Schuss oder Stich entstanden, folgende 10: 
T * UL 69, 90, 96, 205, 209; Taf. IV. (214?) 216, 219 und 237. Aneurys¬ 
ma der Subclavia No. 3 und 42. 

**) In Anschluss an eine von G. W. Gallender in den Saint Bar- 
^ahmew’s Hospital Reports veröffentlichte Arbeit, gebe ieb eine Uebersicht 
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nach Schussverletzungen 9 mal (Fall, 81, 90 
114, 134, 13$ 140, 175, 178, 211) und zwar alle 
secundär, mit Ausnahme von Fall 90 und 175. 

aller mir bekannt gewordenen Fälle, in denen bei Fractur nnd Lnxation des 
Humerus, resp. bei Versuchen dieselben einznrichten, Zerreissnngen der 
grossen Achselgefässe entstanden. 

Zerreissungen nach Luxation des Humerus. 

A. Zerreissnng der Art. axillaris oder ihrer Hanptzweige. 
Baum, Deutsche Klinik. 1867. S. 431. 

G. Bell, (A system of operat. Surgery 1. ed. nach Malgaigne. 
Traitö des fractures et des luxations. Paris 1855 Vol. 11. p. 151). 

Börard (N41aton, Pathol. chir. t. II. p. 368 nach Malgaigne 1. c 
p. 198). 

Blackman (American Journal of the med. sc. October 1S56 p. 571) 
Gallender 1. c. Vol. II. p. 101). 

Derselbe, (s. Taf. IV. Nö. 243). 

S. A. Gooper (On dislocations and fractures of the joints p. 371 nach 
Gallender 1. c. p. 113). 

.Delpech (Malgaigne 1. c.). 

Gibson — gleichzeitig Fractur (American Journal of the med. sc. 
1828. Vol. II. p. 136). 

Derselbe (Philadelphia Journal of med. sc. Vol. V1L). 

Green (Lancet 1825. Vol. VIII. p. 189). 

Juengken (s. Taf. IV. No. 258) — gleichzeitig Fractur. 

Lendet (Flaubert, Mein, sur plusieurs cas de luxations dans les- 
quels les efforts pour la röduction on ötö suivis d’accidents graves. Reper¬ 
toire d’anatomie et de physiol. 1827 nach Malgaigne 1. c.). 

. Nelaton (s. Taf. III. No. 193). 

Paget (Lond. med. Times and Gaz. 1860. Vol. I. p. 457 und Callen - 
der L c. p. 105). 

Pelletan (Cfinique chirurgicale. Vol. II. p. 83). 

Petit (Malgaigne 1. c.). 

v. Pitha (wahrscheinlich Zerreissung der Gircumflexa humeri s. Taf. 
11. No. 24). 

O’Reilly (Gyclopaed. of anatomy and physiolog. Lond. 1852. VoL 
IV. p. 616). 

Verduc (Malgaigne 1. c.). 

Volkmann (Ein Fall von Zerreissung und Unterbindung der Art. sub¬ 
clavia nach Reduction einer Humerusluxation. Dissertation von Paul Rie¬ 
mer. Halle 1867). 

Warren (s. Taf. IL No. 21). 

Wutz er — gleichzeitig Fractur — s. Taf. IV. No. 228. 

Möglicherweise ist hier endlich -Fall 207 auf Taf. III. zu veraertben. 
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nach nicht näher angegebenen Verletzungen 
2 mal (Fall 87, 186). 

1 Aneurysma der Brachialis (Fall 110), das primär nach 
einer Stich Verletzung sich bildete. 

II. Blutungen.*) Diese traten auf: 
nach Schuss in die Regio supraclavicularis mit 
Verletzung der Subclavia lmal (Fall 173); 


B. Zerreissungen der Vena axillaris. 

Froriep (Veraltete Laxationen. Weimar 1834). 

Priee (Gallender 1. c. p. 108). 

G. Zerreissung der Vena und Art. axillaris. 

Platner (Malgaigne 1. c.). 

D. Zerreissungen grösserer Muskelzweige. 

Malgaigne (I. c. p. 146). 

Zerreissungen nach Fractur des Humerus in der Nähe 

se ines Kopfes. 

Barladini (s. Taf. III. No. 51). 

? ke y ) (Callender 1. c. p. 102). 

Stanley) 

7 andere von Gallcnder aufgeführte Fälle (3 von Flaubert, 2 
von Pelle tan, 1 von Desault, l Präparat der Londoner Sammlungen) 
dürften hier kaum anznziehen sein, weil es sich bei ihnen um Emphyseme, 
Zerreissungen der Radialis oder Brachialis etc. handelte. 

Die Continuitätstreuuuog des Gefässlnmens erfolgte sowohl bei der 
Luxation als solcher, als auch bei den Repositionsversuchen, besonders wenn 
dabei der Fass des Operateurs in die Achselhöhle gestemmt wurde. Sie 
betraf vorwiegend die Achselarterie selber, seltener einen ihrer Zweige. 
Meist waren die sämmtlicben 3 Häute oder bloss Media und Intima in 
ihrer ganzen Circumferenz durchrissen. Doch kamen auch einfache Längs¬ 
risse za Stande. Diese concentrirten sich gewöhnlich nur auf Media und 
Intima und lagen an der dem Humerus entgegengesetzten Gefässperipherie. 
Bei den Fracturen wurde Eintreibung von Knochensplittern in das Gefäss- 
lomen nachgewiesen. Eine aneurysmatische Geschwulst scheint jedesmal 
die Folge der Verletzung gewesen zu sein. Sie trat gewöhnlich primär, nur 
1 oder 2 mal secundär auf. 

*) Blutungen aus der Subclavia sind ausserdem herbeigeführt worden: 
durch pyämische Abscesse, die sich Ober dem Schlüsselbein ent¬ 
wickelten, durch Nosocomialgangrän durch Oesophaguscarcinome, 
durch fremde, vom Oesophagus aus in die Subclavia gelangende 
Körper, endlich durch cystoide Geschwülste der Supraclavicular- 
gegend. 

t. Luiitkul, ArcUv i. Chirurgie. X. 
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nach Stichverletznng der Regio infraclavicu- 
laris resp. axillaris 14mal (Fall 35, 66, 67, 73, 
76, 86, 93, 119, 123, 131, 176, 184, 191 und 199); 

nach Schussverletzung der Regio infraclavi- 
cularis 23 mal (Fall 102 bis 106, 124, 155 bis 170, 
198), darunter nur 2 mal primär (F. 169, 170); 

nach Unterbindung der Arteria axillaris in der 
Achselhöhle 2 mal (Fall 57, 141). In dem ersten 
Falle war vor der Unterbindung die Exarticulation im 
Humerusgelenk gemacht worden; 

nach Entfernung von Geschwülsten oder Nar¬ 
ben aus der Achselhöhle und unter der Cla- 
vicula 3 mal (Fall 129, 182, 190), das einemal wäh¬ 
rend der Operation; 

nach Eröffnung von Abscessen in der Achsel¬ 
höhle oder Infraclaviculargrube 4 mal (Fall 
92, 135, 180, 215); 

nach Unterbindung der Arteria brachialis 2mal 
(Fall 195, 196); 

nach hoher Amputation des Humerus 4 mal (Fall 
61, 88, 171, 172). Die Amputation wurde unternom¬ 
men 2 mal wegen Schussverletzungen, 1 mal wegen 
Stichverletzung, mit bedeutender Durchtrennung der 
Weichtheile, 1 mal in Folge von Gangrän, die sieb 
nach Verbrennung entwickelte; 

nach Schussfractur des Humeruskopfes 2 mal 
(Fall 98, 177); 

nach Resection des Humeruskopfes lmal (F.188); 

nach Exarticulation des Humerus 18 mal (Fall 
30, 130, 138, 141, 143 —154 incl., 181, 194). Diese 
war bedingt 13 mal durch Kriegsverletzungen, 1 mal 
durch Knochen-Aneurysma, 1 mal durch Krebs des Hu¬ 
merus. Dreimal fehlen die Angaben darüber. 
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DI. Neubildungen am Humerus, an der Mamma und in 
' der Achselhöhle, die man durch Absperrung der Blutzufuhr zu 
beseitigen suchte, oder die man irrth&mlicherweise für Aneu¬ 
rysmen hielt — 5 mal (Fall 52, 65, 68, 192, 197). 

IV. Die vor Enucleation des Armes und Exstirpation 
tod Geschwülsten erwünschte Aufhebung der Girculation im Ge¬ 
biete der Subclavia 3 mal (Fall 77, 128, 133). 

V. Nicht angegebene Erkrankungen — 5 mal (Fall 
183, 185, 189, 200, 202). 

Soweit die Angaben reichen, vertheilten sich die vorstehend 
angegebenen Affectionen auf 163 Männer und 12 Weiber. Sie 
betrafen 83 mal die rechte, 60 mal die linke Seite. Bei den 
Männern war 77 mal die rechte. 56 mal die linke Seite die kranke, 
während bei den Weibern das Leiden 6 mal rechts und 4 mal 
links sass. 

Wie das Verhältnis der Männer zu den Weibern, der 
rechten zur linken Seite bei den einzelnen oben gesonderten 
Verletzungen nnd Erkrankungen sich gestaltet, das ergiebt die 
folgende Tabelle, welche genau so geordnet ist, wie die Zusammen¬ 
stellung über die Indicationen selbst: 
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Ligatur der Subclavia, 
ausgefQhrt wegen: 


* :-2 

-Sä ,43 


Männer. 

Seite Dur 
summarisch 
angegeben. 


Weiber. 


Seite . 
; nicht 
l a ngegb .,3 


Seite 

nicht 


00 
ü 

p» 'angegb 


Weder Gi 
schlecht di 
i Seite an» 
geben. 


Aneurysma Aort. thoracic. 
Aneur. Anonymae . . . 

Aneur. Subcl. spt. . . . 

Aneur. Subcl. nach mech. 

Beschädigung entstand. 

1 Aneur Subcl., nach Schuss 
und Stich entstanden . 
lAneur. Axill. spt. . . . 

(Aneur. Axill. nach mech. 
Beschädigung entstand. 

] ( Aneur. Axill nach Fract. 
hum. entstanden . . ■ 

lAoeur. Axill. nach Luxat. 

hum. entstanden . . . 

lAneur. Axill. nach Stich¬ 
verletzung entstanden . 
Aneur. Axill., nach Schuss 
entstanden * . 

Aneur. Axill., nach nicht 
angegebenen Traumen 
Aneur. Brachialis trauinat. 
Blutungen nach Schuss d. 

reg. supraclavicul. . . 

Bl. nach Stichverletzung 
der reg. infraclavicul. . 
Bl. nach Schuss der reg. 

infraclavicul. 

Bl. nach Unterbindung der 

Art. axill. 

Bl. nach Entf. v. Tumoren 
aus der Achselhöhle und 
IT / unter Clavicula . . . 

^ ' Bl. nach Eröffnung v. Ab- 
scess. in der Achselhöhle 
|Bi. nach Unterbindung der 
Art brachialis . . . . 

Bl. nach hoher Amput. hum. 
Bl. nach Schussfractur des 
Huroeruskopfes . . . . 

Bl. nach Resection des 
Humeruskopfes. . . . 

Bl. nach Exarticul. d. Hu¬ 
merus . 

III. Neubildungen am Hum. etc. 
und gegen dieselbe unter¬ 
nommene Abschneidung 
der Blutzufubr . . . • 


I 


7 

3 

2 | 

16 


16 


15 mal 
rechts, 
12 mal 
links, 
4 mal 
uubek. 


1 1 


12 ' 


3 

5 


2 


Latus 


24 1 21 5i 2 1 
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Ligatur der Subclavia, 
»«geführt wegen: 

! 


Männer. 


Weiber. 

! 

1 Weder Ge¬ 
schlecht noch 
Seite ange¬ 
geben. 

il 

.a 

i-ji 

• 

m 

i 

03 

Seite nnr 
summarisch 

angegeben. 

Seite 

nicht 

angegb. 

CD 

•31 

I3i 

l s\ 

ii 1 

Seite 

nicht 

'angegb. 

Transport 

43 

62 

31 

24 

2 

5 

2 , 

8 

Vor Eoocleation etc. auf- 









»hebende Gircnlation . 




1 

1 

1 



Kiekt angegebene Erkran¬ 




1 





kungen . 

1 



1 

1 



2 

Summa 

44l 

62 

31 

26 

4l 

fei 

2 

10 


Die verschiedenen Altersstufen waren, wie folgt, in Mit¬ 
leidenschaft gezogen: 

Einmal wurde eine 17jährige, 3 mal 18jährige Kranke operirt. 


18 Kranke standen zwischen dem 20—25. Lebens 


ahre. 


10 

- 

- 

- 26-80. 

20 

- 

- 

- 81—85. 

15 

- 


- 36-40. 

5 

- 


- 41-45. 

12 

- 


- 46-50. 

6 

- 


- 51-55. 

3 

- 


- 56—60. 

6 

- 


- 61—70. 


Der älteste Operirte zählte 73 Jahre (Fall 37). 

47 mal wird angegeben, dass die Unterbindung an „jungen 
Leuten“, 2 mal, dass sie an „alten Individuen“ vollzogen sei. 

Die spontanen Axillar-Aneurysmen (mit Einschluss 
der auf Tafel II. und IV. verzeichneten) kamen vor: 


Zwischen dem 25—80. Lebensjahre 4 Mal, 

- 81-85. - 6 Mal, 

- 86- 40. - 10 Mal, 

- 46-50. - 5 Mal, 

* 61—70. - 8 Mal. 

Bei einem alten Individuum 1 Mal, im 51. und 59. Jahre je einmal. 

Sie waren also am häufigsten zwischen dem 36. und 41. 
Jahre, nnd zwar kamen die meisten, nemlich 6, auf das 40. Le¬ 
bensjahr. 

Im 38. Jahre wurden 3 Kranke, im 30., 31., 35., 36. und 
49. Jahre je 2 operirt 
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N Die nach mechanischen Insulten und Luxation des Humerus 
entstandenen Axillar-Aneurysmen (ebenfalls mit Einschluss der auf 
Tafel II und IV verzeichneten) fanden sich: 

Zwischen dem 20—25. Jahre 2 Mal, Zwischen dem 46—50. Jahre 6 Mal, 

- 26-30. - 4 - - - 51-66. - 2 - 

- 81—35. - 4 - - - 56—61. - 4 - 

Ferner 1 mal bei einem 45 jährigen und 1 mal bei einem 
alten Individuen. Die bevorzugten Jahre waren hier das 50. und 
das 60., jedes mit 3 Kranken. Je 2 Kranke kommen auf das 
27., 32. und 34. Jahr. 

Dieselben Angaben bezüglich der Subclavia-Aneurysmen finden 
sich weiter unten. 

Als Anhang und Erläuterung mögen diesen Zustammenstel- 
lungen einige Worte über die Aetiologie derjenigen Aneurys¬ 
men folgen, welche als spontane und als nach mechanischen 
Insulten entstanden aufgeführt werden. Die Frage zu berühren, 
in welchem Verhältnis ihre Entstehung zu vorgängiger atheroma- 
töser Entartung, resp. zu Affectionen steht, welche erfahrungsgemäss 
mehr oder weniger oft zu dieser Erkrankung der Geiasswände führen, 
dürfte um so eher erlaubt sein, als sie auf Grund statistischer 
Unterlagen, selbst in den Special werken über Arterientorkrankungen, 
bis jetzt noch keine Beantwortung gefunden hat. Leider muss 
ich von vornherein bemerken, dass die zur Diagnose, der Athe- 
rose uns zu Gebote stehenden Mittel 1 , die physikalische Unter¬ 
suchung des Herzens, der Arterien und des Pulses, sowie die 
postmortale Untersuchung, selbst noch in neuerer Zeit, wenn man 
anders nach den Krankengeschichten urtheilen darf, so neben¬ 
sächlich in Anwendung gezogen wurden, dass eine präcise Ent¬ 
scheidung der Frage zu den Unmöglichkeiten gehört. — Mit 
Uebergehung der Subclavia- und Anonyma-Aneurysmen, die hier 
nicht berücksichtigt werden, weil die aetiologischen Verhältnisse, 
welche für sie gelten, nicht ohne Weiteres auf die Axillar-Aneu¬ 
rysmen übertragen werden können und umgekehrt, sind hier an¬ 
zuziehen 39 Fälle von spontanen Axillar-Aneurysmen (je 1 aus 
Tafel I und II, 32 aus Tafel III, 5 aus Tafel IV). Von ihnen 
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kamen zur Section 13, und diese führte zum Nachweis der Athe- 
rose nur 2 mal. Von den Geheilten und Gestorbenen waren zu 
derselben Erkrankung etwa 6 disponirt, (durch Syphilis, rheumati¬ 
sche Affeotionen, starken Alkoholgenuss, eine durch eine phleg¬ 
monöse Abscedirung in der Achselhöhle). Lässt man, in Er¬ 
manglung besserer Kriterien, einmal den bekanntlich sehr anzu¬ 
fechtenden Schluss zu, dass diese Schädlichkeiten ebenfalls zu 
chronischer Arteriitis geführt hätten, so würde doch immer nur 
der fünfte Tbeil etwa als solche angesehen werden können, in 
denen sich mit dem Aneurysma die besprochene Entzündungsform 
vergesellschaftet fand. Dabei wäre dann noch ganz und gar die 
Frage unberücksichtigt gelassen, ob nicht in einzelnen Fällen 
das Aneurysma als das Primäre, die Arterienerkrankung als das 
Secundäre aufzufassen sei. 

Dieses mit den jetzt geltenden Ansichten, nach welchen 
endogene Aneurysmen zunächst allemal auf Arteriitis deformans 
beruhen, in directem Widerspruch stehende Verhältniss wird zwar 
ein weniger gegensätzliches, wenn man folgende Fehlerquellen 
meinerseits notirt: 

1) den fragmentarischen Charakter einer Anzahl Kranken¬ 
geschichten ; 

2) die Unmöglichkeit, den Anfang der Krankheit anders als 
durch das Mikroskop zu erkennen. 

Aber alles das berücksichtigt, kann ich dennoch nicht her- 
ansrechnen, dass jeder oder fast jeder Fall auf vorgängiger Athe- 
rose beruhe. Und das wird mir weiter noch wahrscheinlicher 
nicht nur daraus, dass in sonst vortrefflich geführten Protocollen 
ihrer entweder mit keiner Silbe gedacht, oder angegeben wird, 
„Herz und grosse Gefässe waren gesund", sondern auch daraus, 
dass Chirurgen von Ruf angeben, sie hättten vergeblich diese 
Entzündungsform gesucht, und statt ihrer hin und wieder Dünne, 
Durchsichtigkeit, verminderte Consistenz der Gefässwände ge¬ 
funden. Hier eine Verwechslung anzunehmen, ist kaum zulässig; 
denn die chronische Arteriitis ist wesentlich hyperplastischer Na¬ 
tur und desshalb mit Veränderungen mehr regressiver Art, wie 
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sie doch der Dünnheit, Durchsichtigkeit etc zu Grunde liegen 
müssen, selbst makroskopisch am wenigsten zu verwechseln. 
Wollte man hingegen einwenden, es könne die Untersuchung 
möglicherweise zu einer Zeit gemacht sein, in der die «og$nann- 
ten atheromatösen Geschwüre Vorlagen, so ist nur darauf hinzu¬ 
weisen, dass kaum jemals ein erkrankter Gefässbezirk in allen 
seinen Theilen zu gleicher Zeit dasselbe Stadium der pathologi¬ 
schen Veränderungen durchmachen möchte. Man wird gewiss 
neben diesen Geschwüren immer sclerosirte Stellen, oder solche, 
in denen die charakteristischen Wucherungen der Intima eben 
begonnen haben, nachzuweisen im Stande sein. — Was an Stelle 
der alles so bequem erklärenden Entartung in einzelnen Fällen 
zu setzen sei, dürfte noch manche Verlegenheit bereiten. Be¬ 
merken will ich nur hier von vorne herein, dass mechanische Ein¬ 
flüsse höchstens bei einzelnen Patienten mit in’s Spiel kamen. 
Denn alle die Formen, in denen angestrengte Beschäftigung etc. 
nachweisbar mit der Entstehung des Aneurysmas zusammenfiel, 
habe ich mich in eine besondere Gruppe zusammenzustellen be¬ 
müht. Viel mehr dürfte in’s Gewicht fallen, dass die Axillaris 
vermöge ihrer Lage häufigen Knickungen und Spannungsverän¬ 
derungen ausgesetzt ist. Dieser Umstand, wenn er mit der aller¬ 
dings wenig aufklärenden „aneurysmatischen Diathese“ zusammen¬ 
trifft, könnte benutzt werden, Veränderungen mit wesentlich re¬ 
gressivem Charakter gerade an dieser Stelle zu erklären. 

Ebenso wichtig wäre die Entscheidung der Frage, ob die Aneu¬ 
rysmen, welche nach Angabe der Patienten durch mechanische Be¬ 
schädigungen hervorgerufen wurden, allein diesen ihre Entstehung 
danken, oder ob auch hier prädisponirende Momente anzunehmen 
sind,^oder endlich, ob beides sich mehr oder weniger oft vergesell¬ 
schaftet. — Wenn man auch die Fehlerquellen beseitigt, welche, 
aus der bekannten Neigung der Patienten entstehen, ihre Krank¬ 
heit mit äusseren Zufälligkeiten in Zusammenhang zu bringen, 
so steht dennoch experimentell fest, dass an ganz gesunden Ar¬ 
terien ein Stoss, eine Quetschung etc. allein eine Zerreissung der 
beiden inneren Häute bewirken kann, besonders wenn das Geftes 
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dabei in bedeutende Spannung versetzt wurde, oder an einer 
Stelle lag, die häufigem Wechsel der Flexion nnd Extension aus¬ 
gesetzt ist Erwägt man, dass grade die äusseren Abschnitte der 
Subclavia nnd noch mehr die Axillaris solchen Insulten, beson¬ 
ders bei der arbeitenden Klasse, sehr exponirt sind, dass ansser- 
dem in den hier betrachteten Fällen die Beschädigungen meist 
recht beträchtliche, ja einigemale so stark waren, dass der Tumor 
unmittelbar nach ihnen sich zn zeigen begann, so dürfte Grand 
genng vorhanden sein, allein auf solche Momente die Entstehung 
der Krankheit zurückzuführen. Es scheint mir wenigstens nicht 
schwerer, an eine Arterienzerreissung zu glauben, wenn der Pa¬ 
tient angiebt, er sei aus seinem Wagen mit der Schulter gegen 
einen Prellstein geschleudert, oder er sei aus bedeutender Höhe 
gefallen und dabei mit seinem Arme hängen geblieben, als wenn 
mir erzählt wird, eine Luxation oder ein Versuch dieselbe ein¬ 
zurichten habe zu einem Haematom in der Achselhöhle geführt 
Und das letztere wird doch heute als eine nicht abzuleugnende 
Möglichkeit angesehen. Dass eine Ruptur um so leichter ein- 
treten wird, wenn die Arterienwände durch irgend welche Pro- 
eesse an ihrer normalen Resistenz verloren haben, das ist ja bei 
alledem selbstverständlich. Von 26 hier einschlägigen Fällen 
(4 aus Tafel I, 2 aus Tafel II, 16 aus Tafel III, 4 aus Tafel IV) 
kamen zur Section 11; unter ihnen fand sich Atherose nur 3 mal. 
2 der Ueberlebenden und 1 Gestorbener waren Potatoren gewe¬ 
sen,* bei den übrigen Kranken konnte, ausser dem Insult, nichts 
aetiologisch Wichtiges naebgewiesen werden. Angenommen auch, 
dass in einer Reihe von Fällen die Gefässerkrankung übersehen 
wurde, bleibt dennoch die in den Büchern hingestellte Behauptung, 
es handele sich auch in solchen Fällen fast allemal um eine com- 
plicirende Arterienaffection, eine gewiss sehr gewagte. 

Eine beträchtliche Zahl, besonders unter den endogenen Aneu¬ 
rysmen, hatte meist schon eine ziemliche Grösse erreicht, ehe sie 
von den Patienten bemerkt wurden, hauptsächlich dann, wenn 
sie in der Tiefe der Achselhöhle ihren Anfang nahmen. Man 
wird daher gewiss am richtigsten verfahren, wenn man die in 
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den Tafeln unter „Dauer der Krankheit“ angegebenen Daten nur 
auf den Zeitraum bezieht, welcher zwischen dem Sichtbarwer¬ 
den des Aneurysmas und der Operationszeit lag, und den eigent¬ 
lichen Beginn der Krankheit in die Zeit zurückversetzt, in der 
die Patienten über rheumatische Schulterschmerzen, Schwäche des 
Armes etc. zu klagen begannen. 

Bezüglich der weiteren Entwickelung haben wieder die en¬ 
dogenen am vorzüglichsten das Charakteristische, dass sie nur 
langsam wachsen und nach Annahme nur geringen Umfanges 
längere Zeit stationär bleiben. Wenigstens finde ich unter 67 
spontanen Axillar- und Subclavia-Aneurysmen nur 7, dagegen unter 
* 26 nach mechanischen Insulten entstandenen 6, unter 24 Stich- 

Aneurysmen 6, und unter 11 Schuss-Aneurysmen 8 durch excessive 
Grösse ausgezeichnet Darunter figuriren Formen, die mehr als 
Kindskopfgrösse erreichten (Tafel I, 2; II, 16, 24, 25, 26), deren 
Basis allein 271 Mm. mass (Tafel III, 51), und welche die co- 
lossalsten Dislocationen, Textur- und Functionsstörungen der be¬ 
nachbarten Theile hervorriefen (wie: Rarefaction von Abschnitten 
der Rippen, der Clavicula, des Humerus, der Wirbel; Luxation 
des Schlüsselbeins aus der Sterno-Clavicularverbindung; Abdräng¬ 
ung der Pleura costalis in’s Cavum thoracis; Perforation des 
Aneurysmas in dasselbe, in das Humerusgelenk oder in die vorher 
mit der Pleura costalis verwachsene Lunge; Obliteration der benach¬ 
barten Venen und Arterien; Hypertrophie der Nägel und Finger¬ 
spitzen; Pupillencontraction, wahrscheinlich in Folge von Druck 
auf das untere Halsganglion des Sympathicus etc.) 

Dieser Contrast in der Grössenzunahme tritt um so schärfer 
hervor, als die spontanen Formen durchschnittlich weit höheren 
Alters waren, als die traumatischen. Erklären liesse er sich am 
einfachsten daraus, dass nach Verletzungen dem Austritt des 
Blutes in die benachbarten Gewebe kein wesentliches Hinderniss 
entgegensteht. Selbst wenn ein mechanischer Insult, ein Stieb 
oder ein Schuss das Gefässlumen nicht direct eröffnet, sondern 
nur eine Zerreissung der Media und Intima, eine Paralyse der 
Adventitia, eine Nekrotisirung einzelner Waadtheile, oder die an- 
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deren nach ihrer Einwirkung beobachteten Veränderungen zu 
Wege bringt, sind die Verhältnisse für Ectasieen um vieles günsti¬ 
ger, als beim endogenen Aneurysma. Hier müssen zunächst 
s&mmtlicbe Häute, die Arterienwand in ihrer ganzen Dicke aus- 
gebuchtet werden. Später erst, wenn der Druck des Blutes die 
anearysmatische Tasche immer mehr vergrössert, und die Entar- 
artung der Wände immer grossere Fortschritte macht, gehen auch 
hier einzelne Theile der normalen Häute zu Grunde und es reichen 
dann auch in der That geringfügige Umstände dazu hin, plötzlich 
Vergrösserungen wie beim traumatischen Aneurysma hervorzurufen. 

Die Diagnose gestaltete sich meist sehr schwierig bei Stich- 
and Schoss Verletzungen, sobald man die Frage ventilirte, ob das 
Hauptgefäss oder nur ein Zweig desselben verletzt sei, dies um 
so mehr, als man leider sehr selten versuchte, an Ort und Stelle 
der Verletzung zu unterbinden. Einige Male konnte auch der 
veaOse oder arterielle ^Charakter der Blutung nicht bestimmt 
werden. — Weniger Schwierigkeiten machten die Aneurysmen. 
Unter sämmtlichen Fällen, wo sie Anlass zur Unterbindung ga¬ 
ben, finde ieh nur 4 mal Irrthümer angegeben, Baker und Ni- 
, col hielten maligne Tumoren für Aneurysmen, Holt ein Aneu¬ 
rysma für ein Garcinom, Eigaud ein solches für einen Abscess. 
Sy me war längerer Zeit unsicher, ob er es nicht mit einer Ab- 
seedirung zu thun habe, bis die Punction die Diagnose sicherte 
(Tafel 111, 80). Pirogo ff konnte nicht entscheiden, ob ein Aneu¬ 
rysma oder Garcinom vorlag (Tafel III, 197). 

Irrthümer bezüglich des Sitzes der Pulsadergeschwulst machten 
Wilhelm, bei dessen Kranken es sich um ein Aneurysma der 
Aorta thoracica handelte, ferner Burns und Bodenmüller bei 
Patienten die, ohne die Operation zuzulassen, versterben. — 

Die operative Technik näher zu beleuchten, finde ich 
keine Veranlassung, weil sie alB vollkommen abgeschlossen und be¬ 
kannt betrachtet werden kann. Ganz exacte Vorschriften darüber 
finden sich il. A. in Pirogoff’s chir. Anatomie der Artetrien- 
Btämme and Fanden. Wer sich für die verschiedenen Haat- 
arhnitte interessiren sollte, den verweise ieh aaf Günther’s 
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Lehre von den blutigen Operationen in Abbildungen Lief. 62 S. 
99—102, wo derselben mit grosser Ausführlichkeit gedacht wird. 
Als weniger bekannt hebe ich hervor: \) einen Schnitt, welcher 
das Dreieck zwischen Glavicnla und Kopfnickeransatz daselbst 
gerade halbirt, also genau vertical zur Arterie fällt (Wattmann 
und mehrere Engländer), 2) einen solchen, der den dreieckigen 
Raum zwischen Kopfnicker und Omohyoides halbirt (Hott), 3) 
einen Lappen, dessen Basis durch den äussern Kopfnickerrand ge¬ 
bildet wird, dessen Spitze gegen das Acromion bin sieht (Colies). 

Schwierigkeiten bei der Operation bereiteten vor Allem 
folgende, ihre Frequenz nach geordnete Momente: 

1) Die Vena jugularis externa verläuft mitten durch*» Ope¬ 
rations-Terrain. Ich war selber Zeuge, wie man in einem solchen 
Falle, aus Furcht, das unbedeutende Gefäss zu beseitigen, auf ca. 
einzölligem Raume sich in die Tiefe wirklich „bohren“ musste 
und die Unterbindung erst nach zweistündiger Arbeit, unter be¬ 
trächtlichen Nebenverletzungen, beendete. Das einzig Richtige 
unter solchen Umständen ist doppelte Unterbindung nnd Durch¬ 
schneidung, ein Verfahren, das um so allgemeiner angenommen 
zu werden verdiente, als es bereits gerade bei dieser Operation 
16mal ohne den geringsten Nacbtheil für den Patienten gefibt wmde. 

2) Die Arterie liegt abnorm tief (4" in mehreren Fällen), 
weil entweder die umgebenden Weichtheile von Blut infiltrirt 
sind, oder das Aneurysma die Clavicula beträchtlich in die Höhe 
drängt. 

3) Venöse | Blutungen, letztere besonders aus der Trans- 

4) Arterielle ) versa scapulae oder aus dem an gestochenen 
Aneurysma. 

5) Varicös erweiterte Venen der Regio supraclavicularis. 

6) Abnormer Verlauf der Arterie. Derselbe ist bei den sämmt- 
lichen, auf den 4 Tafeln verzeichneten Unterbindungen 5 mal be¬ 
obachtet worden. 

Liston (I, 8) fand die Carotis dextra vor der Subclavia 
dextra, weil der Ursprung der letzteren nach links gerückt war. 

Lizars (III, 70) die Arteria subclavia vor dem Sealenus 
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anticus, unmittelbar hinter der Vene. Der Assistent zog beide 
Geftase zur Seite. 

Weniger klar sind die folgenden Beschreibungen: 

Warren (1L, 22). Die Arterie verläuft parallel dem Rande 
des Trapezius, umgeben von einigen Nerven des Plexus brachia¬ 
liß (Verlauf zwischen Scalenus medius und posticus?). 

Lallemand (IV, 227) fand bei der Supraclavicularunter- 
bindung zwischen den Scaleni nur die Vene, und musste dess- 
halb zur Ligatur unterhalb Clavicula greifen. Die Section ergab, 
dass die Arterie mit der ersten Rippe gar nicht im Zusammenhang 
stand, sondern über und aussen von derselben gleichsam aufge¬ 
hängt war. Ein Raum von 9 Linien trennte sie vom Acromial- 
ende des Scalenus und bewirkte, dass sie viel näher dem Soale- 
oos posticus lag. Nerven des Plexus brachialis umgaben sie. 

In Fall 203 auf Tafel III scheint die Arterie mit der Vene 
hinter dem Scalenus antieus gelegen zu haben. 

Mehrere Male kam es vor, dass infiltrirte Achseldrüsen oder 
Neubildungen die Arterie vollständig aus der Lage drängten. 
Wem es um eine genauere Eenntniss aller bis jetzt beobachte¬ 
ten Varietäten der Subclavia, wie sie an der Leiche sich fanden, 
za thun ist, den verweise ich auf die neue Zusammenstellung von 
Wilh. Krause in Henle’s Lehrbuch des systematischen Anato- 
tomie des Menschen. III, 1. S. 247 ff. 

Fehler im Verlaufe der Operation finden sich folgende an¬ 
gegeben: 

1. Continuitätstrennungen der Pleura (177.)*) 

2. Beträchtliche Quetschungen der Pleurakuppel, so dass es zu 
Verwachsungen derselben mit der Lungenspitze, zu Pleuropneumonie, 
selbst zu mächtigen pleuritischen Ergüssen kam (29, 37, 57, 118). 

*) Man scheint also mit dem Gestftndniss, die Pleura verletzt zn haben, 
nicht allzu offen gewesen sein. Gleichwohl dürfte die Quetschung derselben 
ungleich mehr Opfer gefordert haben. Ganz kurz mag auch hier die Beob¬ 
achtung Piro go ff’s hervorgehoben werden, dass, ohne jeden Operations¬ 
fehler, in den tiefen Halszeilgewebsschichten, anf der Süsseren Seite der 
Hflwa, sich acut purulente Oedeme mit der Tendenz, auf Mediastiuum anti- 
cum und Pleura überzugreifen, ausbilden künnen. 
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3. Verletzungen des aneurysmatischen Sackes (37, 48* 110 etc.) 

4. Unterbindung eines Nerven, statt oder mit der Arterie 
' (49, 140). 

5. Unterbindung der Vena subelav. statt der Arterie (201,203). 

6. Anfängliche Unterbindung eines Stfickes des Scalenus an- 
ticus (110;. 

7. Lufteintritt in die Vena snbclavia oder jugularis externa. 

8. Zerrung des Phrenicus (86, 101). 

9. Man zieht die abnorm verlaufende Arterie sammt der 
Vene mit einem Dilatationshaken bei Seite (70). 

Die Angaben &ber Temperaturveränderungen nach der 
Unterbindung sind im Allgemeinen sehr dürftig. 23 Messungen 
resp. Abschätzungen an 23 Kranken gaben folgende Resultate: 

1. Die Temperatur bleibtunmittelbar nach der Unterbindung 
in beiden Extremitäten gleich — 6 mal (Tafel 11.24; 111.29, 34, 
45, 58; IV. 238). — Daran änderte sich nichts im Verlaufe der 
Nachbehandlung 3 mal (34, 45, IV. 238); einmal erfolgte am 
zweiten Tage an der operirten Seite eine Steigerung (58); ein¬ 
mal ebendort am dritten Tage ein Abfall (29). 

2. Sie fällt nach der Operation mehr oder weniger beträchtlich 
14 mal (Tafel II. 26; III. 27,31,47,48, 65, 69,105,111,207, 209; 
IV. 219, 233, 243). Der Ausgleich mit der gesunden Seite erfolgte 
1 mal 3 Stunden nach der Operation (233), 1 mal am Abend des 
Operationstages (27), 2 mal den ersten Tag (26, 48), 3 mal den 
zweiten Tag (31, 111, 219), 1 mal den ersten, dritten und vierten 
Tag nach der Operation (47). — Zu erwähnen ist dabei, dass in. 
Fall 233 die Temperatur unmittelbar nach der Unterbindung um 
5°R., und k Stunde später um weitere 3°R., bis auf 21 °R. sank, 
während die andere Extremität eine Wärme von 29 °R. zeigte. 

3. Sie findet sich erhöht — 3 mal (32, 67, 96), und zwar 
jedesmal sogleich nach der Operation. Die Steigerung konnte 
einmal 4, das andere Mal 5 Tage nachgewiesen werden. — 

Eine Uebersicht über den Abgang der Ligatur und die 
Rückkehr des Radialpulses giebt folgende, nach den Tagen 
geordnete Tabelle: 
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96. An. anbei, nach Scbnss. 

34, 175. An. axill., An. anbei, nach 
Stich entstanden. 


48. An. anbei 

55. 

55. do. 

58. 58. An. axillare, nach Be¬ 

schädigung entstanden. 

70. 70. An. axillare. 

33, 45, 81. 33. An. axill., 81. dito nach 
Fall entstanden, 45. An. 
anonymae. 

81. An. axillare nach Fall. 

56. An. axill. 

33, 65, 79, 32. An. axill, 79. dito nach 

92, 122, Schuss, 122. An. subclav. 

207. nach Fall, 65. Carcin. 

axill., 207. Blntgn. ans 
einer Achaelw., 92. ans 
einem Abscess. 

36, 121. An. axillare, An. snbclav. 

60. An. axiU. 


Stichverletzung der Art. 137. 
axill. 


An. axill. nach Fall. 


35, 108, 
1J5, 137, 
207, 213. 


36, 40,67, 
83, 136, 
209. 

74,75,131. 


14,92,211. 


,96,111,! 

114, 


35. Axillaris Verletzung, 
108. An. snbclav., 135. 
Blntungn. a. e. Abscess, 
137. An. axill. n. Fall, 
213. nach Stich, 207. 
Achsel wunde. 

2 An. axill, 67. Stichver¬ 
letzung, 136. nnd 209. 
An. axill. nach Stich, 
83. An. snbcl. n. Fall 
74. An. axill nach Stich, 
75. An. axill. spt, 131. 
Sticbverletzn ng. 

44. An. axill, 92. Blntgn. 
a. e. Abscess, 211. An. 
axill. nach Schuss. 

2 An. axill. nach Stoss, 
114. dito nach Schuss, 
111. An. brachiale nach 
Stieb. 


39, 123. An. axill spt und nach 
Stich. 

72. An. axill. 


An. subcl. nach Schuss. 


An. axill. 
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Zeitraum 

Ligatur 


Rückkehr 


uach der 

fällt. 

Indication zur Unter* 

des 

Indication zur Unt< 

Unter* 

bindung. 

bindung. 

Pulses. 

bindung. 



Fall No. 


Fall No 


IR. 

Tag. 

39, 42,51, 

3 An. axill., 51. do. nach 

51. 

An. axill. nach luxat 


65, 72. 

fract. humeri, 55. An. 
anbei. 




17. 

- 

54, 64, 79, 

2 An. axill., 2 do. nach 

39. 

An. axill. 



110, 121, 

Fall, 79. do. n. Stich, 





122, 126. 

110. An. subclav. nach 
Schlag, 121. An. aubcl. 



16. 

• 

82,60,123, 

4 An. axill., 1 spont., 1 





189. 

nach Stich, 2 n. Schoss 
entstanden. 



19. 

- 

99, 113. 

An. axill. 



20. 

- 

71,98,107. 

2 An. subcl. spt., 107. 





119, 127. 

An.axill.,127.An. anbei. 
93. und 119. Stichver* 
letzung. 


Ao. axill. 

21. 

- 

50,97,142. 

50 Au. axill., 97. do. nach 

64. 

22. 


Stoss, 142. Blutungen 
nach Axillarisnnterbdg. 



45, 68. 


An. anonym , Carcin. hum 


i 

28. 


94, 100. 

An. axill. spt und nach 


1 

27. 


88. ! 

Beschädigung entst. 

- 




Blnt. nach Amp. humeri. 


! 

28. 


182. 

An. axill. nach Kraftan- 



29. 



strengung entstanden. 




134. 

An. axill. nach Schoss 






entstanden. 



80. 




67, 75. 

1 67. Stichverletzung, i 






axill. 

31 


62, 81. 

Au. axill. nach Beschädi¬ 






gung nnd Schuss ent¬ 
standen. 


Blntnng aus einem t 

3G. 




185. 






abscess. 

43. 


69. 

An. axill. 



45. 




84. 

An. subcl. 

47 

- 

84. 

An. subcl. 

60. Tag. 

| An. subcl. nach Fa! 





83 


52. 

- 

48. 

An. axill. 

a 


85. 

- 

66. 

do. 



Nach 6 
Monaten. 



107. 

| Au. axillare. 


Bezüglich des Collateralkreislaufes verweise ich auf die Kran¬ 
kengeschichten 40, 62, 65 und auf die in den verschiedenen Ab¬ 
schnitten über Nachblutungen gemachten Bemerkungen. 

Im Folgenden gebe ich eine der Zusammenstellung über die 
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„Indicationen zur Operation“ analoge Uebersicht der mit der Un¬ 
terbindung an dieser Stelle gewonnenen Resultate, so zwar, dass 
ich zunächst, der Controle wegen, die Geheilten den Gestorbenen 
einfach gegenüberstelle, und dann die zum lethalen Ausgange 
führenden Ursachen einheitlich geordnet vorfuhre. Es wird sich 
hieran die Elimination der Fälle reihen, deren Tod nicht auf Rech¬ 
nung der Unterbindung zu setzen ist, und hiermit die Möglichkeit 
zur Feststellung des wirklichen Procentsatzes gegeben sein. 

Geheilt. Gestorben. Geheilt Gestorben. 


L Aneurysmen. 

Aneurysmen der Aorta tho¬ 
racica. 

1 

Aneurysmen der Anonyma. 
2 (Gebessert) 

Aneurysmen der Subclavia, 
spontane. 

4 13 

nach mechan. Insult, entstanden. 

2 2 

nach Stich und Schuss entstand. 

1 3 

Aneurysmen der Axillaris, 
spontane. 

22 10 

nach mechan. Insult entstanden. 

8 4 

nach Humerusfractur entstanden. 

1 

nach Humemslnxation entstanden. 

2 2 

nach Stich entstanden. 

7 2 

nach Schuss entstanden. 

6 4 

»eh nicht näher bereich neter 
Verletzung entstanden. 

„ 2 

Aneurysma der Brachialis. 

1 

UL Neubildungen am Hu- 
meruskopf u. s. w. 

5 


II. Blutungen 

nach Schuss der regio supraclavicnl. 

nach Stich der regio infraclavicnlar 
10 4 

nach Schuss der regio infraclavicul. 

1 22 

nach Unterbindung der Axillaris. 

1 1 

nach Entfernung von Geschwülsten 
etc. ans der Achselhöhle etc. 

1 1 

nach Eröffnung von Abscessen 

ebendort 
8 1 

nach Unterbindg. der Brachialis. 
1 1 

nach hoher Hnmernsamputation. 

nach Schussfractur des Humerus- 
kopfs. 

2 

nach Exarticnlation des Humerus. 
5 18 

nach Resection des Humeruskopfes. 
1 

IV. Vor Enncleation des 
Armes etc. nothwendige Auf¬ 
hebung der Circnlation im 
Gebiete d. Subcl. 

2 1 


V. Nicht angegebene Erkrankungen. 

1 

Endresultat unbekannt 
3 Mal. 

v. Langenheck, Archiv f. Chirurgie. Z. 
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Von den 100 nach dieser Zusammenstellung Gestorbenen ist 
die Todesursache 69 mal mehr oder weniger vollständig angegeben. 

Ueher die im Amerikanischen Kriege Verwundeten und über 
2 andere Fälle fehlt leider jede sich darauf beziehende Angabe. 

Es starben von den 68 an: 

Erschöpfung 9. Bei vieren davon (57, 130, 138, 206) 
ist dieselbe auf bedeutende Blutungen vor oder während der Un¬ 
terbindung zurückzufuhren; 2 mal (52, 68, maligne Tumoren des 
Oberarmkopfes) trat bald nach der Operation die Kräfte rapide auf¬ 
zehrende Vergrösserung der Geschwulst und wahrscheinlich auch 
allgemeine Infection von derselben aus zu Tage. 3 mal (27, 28, 
63) ist die bedingende Ursache nicht angegeben. 

Serösem Hirnerguss 1 (187). 

Gangrän der Extremität 3 (38, 61, 184). Merkwür¬ 
digerweise ergriff dieselbe in Fall 38 die rechte Seite, während 
links unterbunden wurde. Neben bedeutenderen andern Aflectio- 
nen findet sich Gangrän der Hand oder einzelner Finger noch 
4 mal (29, 31, 175, 176). Auch kam in einzelnen Fällen die 
Heilung mit Verlust einzelner Finger zu Stande. 

Pleuritis 4 (29, 37, 117, 118). Daneben in Fall 37 Blu¬ 
tungen, in Fall 118 Pneumonie und Blutungen. 

Pneumonie (und Blutungen) 1 (179). 

Pneumohaemothorax 2 (98, 177). 

Pericarditis 1 (123). Mit derselben führte Vereiterung 
des Aneurysmas und Perforation desselben in’s Humerusgelenk 
zum Tode. Pericarditis als Nebenerkrankung kam öfters vor. 

Entzündung und Vereiterung des Aneurysmas 3 
(31, 51, 75)*) 

Perforation des Aneurysmas in’s Cavum pleurae 
1 (85). 

Pyaemie 11 (65, 102, 103, 104, 127, 133, 174, 176, 180, 
189, 197). 

*) Wo ee anging, setzte ich statt „Vereiterung des Aneurysmas" gleich 
die aus derselben resnltirenden Folgezustände, wie: Perforation in benach¬ 
barte Höhlen, Pyämie, Blntnngen etc. 
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Blutungen 29 (30, 33, 46, 47, 54, 69, 71, 78, 82, 86, 
87, 89, 97, 101, 105 : 106, 108, 109, 116, 119, 120, 139, 141, 
175, 178, 193, 196, 198, 204). 

Unterbindung der Vene und eines Nerven 1 (203). 

Unterbindung eines Nerven statt der Arterie 2 
(49, 140). 

Genaueres über Pyaemie und Blutungen folgt weiter unten. 

Es wurde schon vorher angedeutet, dass man sehr irren 
würde, wenn man glaubte, es 6ei das Verhältniss von 82: 99 der 
richtige Ausdruck dessen, was man von der Operation überhaupt 
zu hoffen habe. Denn es umfasst die Zahl 99 auch alle Die¬ 
jenigen, deren Tod nicht im Entferntesten dem operativen Ein¬ 
griff als solchem oder den Folgen desselben zugeschrieben wer¬ 
den kann; so die vor der Unterbindung tödtlich Verwundeten oder 
Pyaemischen etc. Für Jeden, dem es um eine rationelle Ver- 
werthung der Tbatsachen zu thun ist, ergiebt sich demnach die 
Nothwendigkeit, mindestens folgende Gruppen zu eliminiren: 

1. Der Tod ist einzig und allein durch grobe Versehen bei 
der Operation herbeigeführt; nemlich 1 mal durch Unterbindung 
der Vena subclavia (201), 2 mal durch Unterbindung eines star¬ 
ken Nerven mit der Arterie (49, 140), 1 mal durch Unterbindung 
der Vena subclavia und eines Nerven (203), 1 mal durch Per¬ 
foration der Pleura (177). 

2. Intercurrente Blutungen aus den Achselgefässen compli- 
ciren eine länger schon bestehende beträchtliche Verletzung oder 
Krankheit. Die Ligatur stillt die Blutung dauernd, aber der Tod 
erfolgt dennoch in Folge der Primäraffection; so einmal auf 
Gangrän der Extremität, die nach Verbrennung sich entwickelte 
(61), 1 mal nach Scbussfractur des Humeruskopfes und gleichzei¬ 
tiger Durchbohrung der Thoraxwand (98), 1 mal in Folge von 
Typhus oder Rotz (180). 

3. Es handelt sich um eine Schussverletzung der Schlüssel- 
beingegend. Im Verlaufe der Eiterung kommt es zu pyämischer 
Iufection und mehr oder weniger bald darauf zu beträchtlichen Blu¬ 
tungen aus dem Schusskanale. Die Unterbindung hilft auch hier 
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meist dauernd, aber der Kranke unterliegt der Pyämie. Ich 
würde zu weit abschweifen müssen, wollte ich feststellen, ob die 
Blutungen in solchen Fällen von behinderter Thrombenorganisa¬ 
tion, von Erosion der Gefässwände durch exulcerative Resorption, 
von Säfteverlust oder endlich von Phlebostase, wie Stromeyer 
will, abhängen; aber das muss ich hervorheben, dass die Kory¬ 
phäen der Kriegschirurgie fast ausnahmslos der Ansicht sind, es 
sei die Ligatur in solchen Fällen durchaus hilfreich und der 
Tod nach derselben fast ausschliesslich eine Consequenz der Blut¬ 
vergiftung. Auf Grund dessen schliesse ich Fall 102, 103, 104 
und 124 aus. 

Mit hoher Wahrscheinlichkeit durfte ferner anzunehmen sein, 
dass die sub 1, 2 und 3 besprochenen Verhältnisse hauptsächlich 
es waren, welche im letzten Amerikanischen Kriege zu einer mit 
den anderswo gewonnenen Resultaten so contrastirenden Morta- 
itätsgrösse von 80 pCt. geführt haben. Leider lässt das Circular 
über diesen Punkt gar nichts ermitteln. Ohne irgendwie die Rich¬ 
tigkeit der dort angegebenen Zahlen angreifen zu wollen, erlaube 
ich mir an betreffender Stelle eine doppelte Berechnung der Mor¬ 
talität zu geben, deren eine die in dem Feldzuge Gebliebenen nicht 
mitberücksichtigt. 

4. Man geht von der Idee aus, Fremdbildungen durch Un¬ 
terbindung der Subclavia zu zerstören (65, ltt2). Dass diese Idee 
nur noch historisches Interesse bat und als Indication nicht mehr 
gelten kann, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Man 
hat auch hier, analog den an anderen Orten gemachten Erfah¬ 
rungen, beobachtet, dass das Volumen des Tumors für ein paar 
Tage sich verringerte, dass dann aber um so rapideres Weiter¬ 
wachsen und baldige Allgemeininfection erfolgte. Die Fälle 52, 
68 und 197 Bind selbstverständlich hier nicht mitanzuziehen, weil 
die Diagnose auf Tumor malignus während des Lebens nicht mit 
Sicherheit gestellt werden konnte. 

Von mancher Seite würde vielleicht gewünscht werden, ich 
eliminirte auch die Fälle, in denen die Operation unvollendet 
blieb, in denen die Pleura so insultirt wurde, dass tödtliche Plen- 
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ritis nachfolgte, bei denen schon vor der Unterbindnng so häufige 
and starke Blutungen stattgehabt hatten, dass an ein befriedi¬ 
gendes Resultat nicht mehr zu denken war. Indess verzichte ich 
hierauf, um dem Verdachte zu entgehen, als wollte ich die Sache 
ungefährlicher darstellen, wie sie wirklich ist, und begnüge mich' 
mit der einfachen Aufzählung dieser Daten. 

Somit starben von 185 ausschliesslich an den Folgen der 
Unterbindung 61, 14 dagegen, und wahrscheinlich auch die 25 
Amerikaner an den vorhin besprochenen Ursachen. Rechnet man 
also 39 Fälle, und, um möglichst exact zu verfahren, auch noch 
die 6 Geheilten aus dem Amerikanischen Kriege von der Zahl 
185 ab, so kommen auf 140 Operationen 61 Todesfälle und 3 
anbekannte Ausgänge, mithin eine Mortalitätsziffer von etwas 
über 43 Procent heraus. 

Die Amerikaner mitgerechnet, erhielte man ein Verhältnis 
von 83 Geheilten : 86 Gestorbenen, mithin eine Sterblichkeits¬ 
grösse von nahezu 51 Procent. 

Die Gefährlicbkeitsscala variirt, je nach dieser oder jener 
Indication zur Unterbindung, wie folgt: , 


Äeflt. Gestorben. 

Mortalitätsgrösse. 

Todesursache. 

^nenr. Anonymae. 

2 (Gebessert.) 



eur. der Subclavia, 
spontane. 

4 12 

75pCt.l 

5 Mal Blutungen, die meist durch 
Vereiterung des Aneur. bedingt 
wurden; 4 Mal Blutnngen und 
Entzündung der Respirations¬ 
organe; 1 MalPvaemie u. Bltg.; 
1 Mal seröser Hirnerguss. 

fh meeban. Beschäftg. 
entst “ 1 

2 2 

)Total 70% pCt 
SOpCt.f 

1 Mal Blutungen, 1 Mal Vereite¬ 
rung des An., Pericarditis und 
Febris hectica. 

b Schoss oder Stich ent¬ 
standen. 

1 3 

75pCt) 

1 Mal Verblutung während der 
Operation, 1 Mal Secundärblut., 
1 Mal Pyaemie und Blutungen. 
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Geheilt. Gestorben. 


Mortalitätsgrösse. 


Todesursache. 


Aneur. der Axillaris, 
spontane. 

22 10 30* pCt. 


4 Mal nach Vereiterung des aJ 
auftretende Blntnngen, 1 Ma 
Vereiterung des An. und Ruht 
1 Mal Perforation des An.ine 
,Cavum pleurae, 3 Mal Erschöp 
aus verschiedenen Ursachen, 
Mal Pleuritis. 


nach mechan. Beschäd. 

8 4 33V pCt. 


nach Humerusfiractnr. 

1 


nach Humerusluxation. 
2 2 


nach Stichverletzg. 
7 1 


14$ pCt 


nach 8chusBverletzung. 

5 3 37V pCt. 

nach nicht näher angegeb. 

Traumen entstand. 


25pCt. 


1 Mal Blutungen und Vereitern^ 
des An., 1 Mal Vereiterung d< 
An. u. Lungenaffection; 1 M 
Pleuritis und Pericarditis. 

Vereiterung des Aneurysmas. 

Total 

34}* 1 Mal Ruptur des An. u. Blotnl 
_ gen, 1 Mal Erschöpf, in Fol 
des durch die Luxation in d 
Achselhöhle gesetzten Bluteib 
vasats. 

Verblutung. 

2 Mal Blutungen, 1 Mal Gang) 
nnd Blutungen. 

1 Mal Blutungen, 1 Mal unb 


Anenr. der Bracbialis. 

1 

Blutungen 

nach Stich d.Regio infraclav. 

10 4 28$ pCt. 

nach Schuss derselben 
Gegend. 

3 

nach Unterbdg. d. Arb axill. 

1 1 

nach Entfernung von Ge¬ 
schwulst. aus der Achsel. 

1 1 

nach Eröffnung von Abso. 
ebendort. 


Total 44^ 
pGb 


1 Mal Blutungen, 1 Mal Pyl 
und Blutungen, 1 Mal Gang 

2 Mal Blutungen, 1 Mal Pyi 
und Blutungen. 

Erschöpf, in Folge häufiger, 
Unterbindung Yoranfgebd 
Blutungen. 

Pleuritis. 
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eheüt. Gestorben. 

Mortalitätsgrösse. 

Todesursache. 

eh Unterbindg. d. Brach. 
1 1 

lach hoher Hamerns- 
ampatation. 

eh Reeectioo d. Hamerns¬ 
kopfes. 

1 

•eh Exarticulation des 
Hamerns. 

1 6 

83* pCt. 


Blatangen. 

3 Mal Blutungen, 1 Mal Erschöpf., 
1 Mal nnbek. 

Neubildungen etc. 

8 

ir Enacleation <L Hamerns 


2 Mal Erschöpfung, 1 Mal Phle¬ 
bitis. 

Septhaemie. 

U o hebende Circulat etc. 
2 1 

cht lagegeb. Erkrankgn. 
1 2 

I 

j 


1 Mal Pyämie, 1 Mal nicht an¬ 
gegeben. 


Diese Resultate stimmen weder mit den von Norris noch 
mit den von Günther nnd Anderen gefundenen überein. Die 
kleineren Zusammenstellungen, wie sie von Norris,’Philipps, 
Lisfranc u. A. existiren, werfen die Unterbindungen an den 4 
verschiedenen Stellen meist zusammen. Sie unterliegen ausser¬ 
dem all 1 den Zufälligkeiten, denen man ausgesetzt ist, sobald man 
mit kleinen Zahlen operirt. Günther berechnet eine geringere 
Mortalität als ich (etwas über 40 pCt.). Es kann das nur daher 
kommen, dass auch seine Zusammenstellungen bei Weitem nicht 
vollständig sind, und dass bei mir eine Reihe bis jetzt nicht ver¬ 
öffentlichter , meist unglücklich abgelaufener Fälle mitaufgenom- 
men worden ist — Noch günstigere Erfolge würde man, meiner 
Ansicht nach, zu erzielen im Stande sein, wenn man folgende 
Punkte genauerer Beachtung als bisher unterwirft: 

1. Von den 94 zur Unterbindung an dieser Stelle Anlass 
gebenden Axillar- und Subclavia-Aneurysmen geriethen 25, also 
mehr als der vierte Tbeil in Vereiterung, während grosse Neigung 
dazu sich bei weiteren 5 Kranken zeigte. Es resultirten daraus: 
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11 mal beträchtliche Blutungen, deren 7 alleinige oder haupt¬ 
sächlichste Todesursache wurden (46, 97, 109, 116, 118, 
127, 139),, 

5 mal allgemeine Consumption der Kräfte, welcher 3 Patienten 
erlagen (31, 51, 75), 

einmal eine tödtlich ablaufende Perforation in’s Cavum pleur&e 
(85), und einmal eine solche in’s Humerusgelenk, die zu¬ 
sammen mit Pericarditis tödtlich wurde. 

Bei den übrigen Patienten hinterblieb, ausser sehr protra- 
hirter, ja zeitweise in Frage gestellter Reconvalescenz, keine wei¬ 
tere Störung. Also unter 25 solcher Fälle 12 tödtliche. Erwägt 
man, dass von den 94 Operirten überhaupt 43 starben, so ergiebt 
sich, dass jedes vierten Patienten Tod auf Rechnung der Vereite¬ 
rung des Aneurysmas zu setzen sei. 

Diese Zahlen rechtfertigen gewiss hinlänglich die Empfeh¬ 
lung, dem Uebel, das man selbstverständlich bei den grösseren, 
mehr mit halbflussigem Blut als geschichtetem Fibrin erfüllten 
Formen zu befürchten haben wird, möglichst energisch entgegen¬ 
zutreten. Man hat dazu zwei Wege. Einmal die Punction des 
Sackes, mit Vermeidung von Lufteintritt, wie es White d’Hudson 
mit Erfolg that; dann die Spaltung des Aneurysmas in seiner 
ganzen Ausdehnung und Unterbindung an Ort und Stelle. Ganz 
besonders die letztere „alte Operation“ möchte als eine durchaus 
wirksame sich erweisen, insofern als sie an Stelle eines in der 
Nähe hochwichtiger Organe eingepferchten Abscesses eine frei zu 
Tage liegende eiternde Fläche setzt. Es gebührt Sy me das 
grosse Verdienst, auf das Rationelle und Sichere dieses Verfah¬ 
rens aufmerksam gemacht und dessen Ausführbarkeit selbst bei 
den endogenen Aneurysmenformen in praxi bewiesen zu haben. 
Abgesehen von derartigen Operationen an anderen Arterien, hat 
er auch spontane Axillar- und Subclavia-Aneurysmen (bis 1862 
drei) mit vollständigstem Erfolge operirt. 

2. Die Nachblutungen. 

Ueber die Quellen derselben finden sich genauere Daten 
16 mal. Sie erfolgten aus dem centralen und peripherischen 
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Arterien ende 2mal (43, 120), aus dem centralen Subclavia- 
ende allein ebenfalls 2 mal (33, 71), einmal central von einer 
Stichöffnung in der Vena subclavia, bei vollständigem Verschluss 
der Arterie und des peripherischen Venenstückes (176), 11 mal 
dagegen aus einer peripherisch von der Ligatur liegenden Gefäss- 
öflhung und zwar des Genaueren wie folgt: 

Sy me (80) constatirte bei der Exarticnlation, dass die Axillaris un¬ 
mittelbar unter dem Ursprünge der Subscapularis zerrissen war und dass 
dieses Geftss die Blutmengen zur Rissstelle leitete. 

In Hutin’s Fall war die Thoracico-acromialis von der Axillaris ab¬ 
getrennt. Aus der so unterbrochenen Continuitit der Arterienwand errfolg- 
ten die Blutungen mittelst des gemeinschaftlichen, stark erweiterten Stammes 
der Thyreoidea inferior und Scapularis superior. 

Hancock (97) wies 6 peripherisch von der Ligatur entspringende 
Zweige nach, die das Blut in’s geborstene Aneurysma leiteten. 

Fall 105. Injicirtes Wasser drang am oberen Rande des Pectoralis 
minor hervor, ob auB der Axillaris oder ihren Zweigen, das war nicht zu 
andren. 

Fall 108. Die Arterie war an der Ligaturstelle und noch 1|" peri¬ 
pherisch davon obliterirt Doch adb&rirte der peripherische Thrombus an 
einer Stelle nicht davon mündete die Mammaria interna ein. 

116 und 118. Fester centraler Thrombus, das peripherische, nahe 
am vereiterten Aneurysma liegende Gefässstück dagegen war offen und in 
einem Falle durch die Mammaria interna gespeist. 

127. Centrales Subclaviaende obliterirt, das peripherische offen. 

189. Das peripherische Schussende der Axillaris ungenau durch Coa- 
gula verschlossen, das centrale dagegen, ebenso wie die Subclavia, an der 
Operationsstelle nach beiden Seiten hin fest verschlossen. 

193. Die Dorsalis scapulae leitete Blut in’s geborstene Aneurysma. 

57. Es finden sich Thromben über dem ersten und unter dem zweiten 
noch liegenden Unterbindungsfaden. Die Blutungen fanden immer aus dem 
Exarticulationsstumpf statt 

Ganz ähnliche Verhältnisse lagen, um noch einmal auf die 
Unterbindung zwischen den Scaleni zurückzugreifen, in dem 
Morton’schen und Roux’sehen Falle vor, nnd wären Nach¬ 
blutungen aufgetreten, so wären sie in Fall 25 nnd 26 ebenfalls 
peripherische geworden. Ausdrücklich muss hierbei noch hervor¬ 
gehoben werden, dass diese Blutungen in 6 von den 11 Fällen, 
trotz centralen und peripherischen Verschlusses der Subclavia, an 
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der Operationsstelle erfolgten. War ein peripherischer Thrombus 
nicht vorhanden, so durfte hierauf gleichwohl der unglückliche 
Ausgang nicht geschoben werden. Der Kranke hätte sich so 
oder so doch verblutet, weil die Rissstelle in der Axillaris von 
dem Orte der Unterbindung zu entfernt lag, als dass ein peri¬ 
pherischer Thrombus sie hätte verschliessen können. Hiervon 
hätten vielleicht Fall 116 und 118 eine Ausnahme gemacht, aber 
hier war es gerade die Nichtanwendung der alten Operation, 
welche zur Vereiterung des Aneurysmas und so zur Unmöglich¬ 
keit eines festen Arterienverschlusses an dieser Seite führte. — 
Ich glaube, auch diese Fälle alle beweisen schlagend die Noth- 
wendigkeit der Unterbindung an Ort und Stelle. — Und hieran 
ändert sich nichts trotz der Thatsache, dass die Hunt er* sehe 
Operation gerade in Fällen dieser Art (Continuitätstrennungen der 
Arterie mit oder ohne consecutive Aneurysmenbildung) die re¬ 
lativ besten Resultate gegeben hat. Denn schon jetzt möchte 
sich statistisch nachweisen lassen, dass die directe Unterbindung 
in noch höherem Maasse ein sicheres Resultat garantirk 

3. Diejenigen Subclavia-Aneurysmen, welche nicht über die 
Scaleni hinausgreifen, dürften, wenn man nach Hunter ope- 
riren will, die Unterbindung zwischen den Scaleni erheischen 
(s. S. 218). 
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IV. Unterbindung der Subclavia unterhalb der Clavicula. *) 
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durch eine 
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214) Desault, Oeuvres cbirurgicales par Bichat. T. II. p. 653. 

215) Lond. med. Review. 1801. 

216) Pb. J. Roux 1. c. T. II. p. 359. 

217) Med.-chir. Transactions. Vol. VI. 1815. p. 128. 

218) Roux L e. T. II. p. 131. 

219) Lancet 1844. Nr. 26. 

•) Synonyma: Unterbindung der Art. infraclavicularis, der Subcla¬ 
via im 4. Theile ihres Verlaufes. Unterbindung der Axillaris unterhalb der 
Clavicnla. 
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No. 
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Operationstag. 


220 . 


Joh. Christ. 
Stark (Jena). 

1826. MO) 


221 . 


Dupuytren. 

231 ) 

12. Juni 1829. 
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57.) 
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Hiebverletzg. 
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in I 
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57 j 
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t 1 
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M. 


et Anonym. 
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nach 
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Oper. 

u.ßl 

Stichverletzg. 

Sol¬ 





t 

Gang 

dat. 


der Achsel- 





d. E 



„benge. 




• 

miti 


220) Med. Ztg. Russlands. Jahrgang VIII. 1851. S. 249. 

221) Le<jons orales etc. Vol. IV. 1834. p. 595. 

222) Roux 1. c. T. II. p. 407. 

223) Rust, Magazin für die gesammte Heilkunde. 1833. Bd. 39. S. 387. 

224) Bericht eines Augenzeugen im Lancet 1834—35. Vol. I. p. 889. 

225) Guthrie, Wounds and injuries of arteries. London. 1846. Fall 81. 
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t 
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M 
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heilt 
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230 ) 

M. 
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M. 

r. 
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t 
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tungen aus 
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bestehde 




höhle. 





Pyäraie. 


226) Annales de la Chirurgie fransige et etrangere T. VII. 1843. p. 20. 


227) Gaz. med. de Paris. 2. Ser. T V. 

228) Delectus casuum ligaturae principal. arteriaruni, qui in clinico 
Bonnensi observati sunt. Dissert. inauguralis von Ernst Bruuswicker 

Bodu. 1853. p. 26. 

229) Monthly Journal. July—Decbr. 1846. p. 401. 

230) Brunswicker, 1. c. p. 27. 

331) Gaz. mdd. de Paris. 1847. p. 773, nach Journal de medecine de 
Lyon. Jan. Jun. 1847. 

332) Stromeyer, Maximen der Kriegsheilkunst. II. Auf). S. 161. 
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233) v. Pitha 1. c. Fall 2. 

234) Gaz. med. de Paris. 3. Ser. T. VIÜ. 1853. p. 804. 

235) IC. Textor 1. c. Fall 2. 

236) ICnorre 1. c. Fall 2. 

237) Scrive, Relation medico-chirurg. de la Campagne d’Orient. 1857. 

238) Lond. med. Times and Gaz. 1860. Vol. I. p. 457 u. Saint Bartho- 
lomew’s Hospital Reports. Vol. II. p. 103. Lond. 1866. 

239) Wien. allg. med. Ztg. 1859 No. 9 und 10 und Schuh, Abhandlg. 
aus dem Gebiete der Chirurgie etc. Wien. 1867. S. 582. 

240) J. Sy me, Observations in clinical surg. Edinburgh 1861. p 146. 
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241) American Journal of tbe med. sc. N. S. Vol. 50. 1865. p. 97. 

242) Ibidem. 1866. July. p. 103. 

243) Saint Bartholomew’s Hospital Reports. Vol. II. p. 96. Lond. 1866. 

244) Canstatt’s Jahresbericht fflr 1866, nach Gaz. med. de Lyon 1866, 
No. 18 p. 453. 

244a.) Delpech, Deutsche Uebersetzung. Weimar 1826. S. 4ff. 
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245) C. Bell in seinem Commcntar zn John Bell’s Surgery Vol. I. 
p. 369, nach Guthrie 1. c. Fall 79. 

246) Schmi dt’s JahrbQch. 1845. Bd. 45, nach II filiatre Sebazio. 1844. 

247) Roux 1. c. T. II. p. 391. conf. Tafel II. Fall 23. 

248—251) Pirogoff, Kriegschirurgie. S. 442 u. 1091 und Chirurgische 
Anatomie der Arterienstämme und Fascien. S. 9. 

252) Chirurg. Anatomie der Arterienstämme und Fascien. Leipzig. 
1861. S. 9. 
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d. krank. 
Seite. 

Verblutg. 
während 
d Operat. 


Acnpressnr der Subclavia unterhalb der Clavienla. 


Porter. 388 ) 

43 j. 

r. 

Aneur. d. erst 
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1867. 
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253) Froriep’s Notizen. 1845. Bd. 35. S. 287, nach Lond. and Edin¬ 
burgh Monthly Journal. 

254) Froriep’s Notizen 1. c., nach New York Journal. 1844. 

255) Guenther 1. c. Lief. 56 u. 57. S. 113. 

256) Clinique chirurgicale de Ph. J. Pelletan. Paris 1810. T. II. p. 49. 

257) Desault 1. c. p. 559. 

258) Guenther 1. c. Lief. 56 u. 57. S. 113. 

259) Medical News and Library (Beiblatt zum Amer. Journ. of the med. 
sc.) 1867. August. No. 296 p. 119. 

▼. Laogonbeck, Archi? f. Chirurgie. X. 20 
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Erläuterungen zur T a f. IV. 

914 ) Dm Aneurysma bildete sich sehr bald nach der Stich Verletzung, 
erfüllte die ganze Achselhöhle, reichte nach vorne bis unter den Pcctoralis 
major, nach hinten bis unter den Latissiraus dorsi, nach unten bis zur 
Thoraxgrenze. 7 Tage hindurch wird der Patient ziemlich oberflächlich be¬ 
handelt, trotzdem häufige Blutungen eintraten und- der ganze Arm bedeu¬ 
tend schwoll und zu gangränesciren begann. Bei der Operation hatte De- 
sault ziemlich viele Schwierigkeiten, die Arterie vom Nerrenplexus zu iso- 
liren. Die Stichöffnung in der Arterie befand sich ein wenig Aber dem Ur¬ 
sprünge der Art. scapnlaris communis und circumflexa humeri. Am 4. Tage 
nach der Operation wurde die Gangrän der Extremität ansgesprochener, als 
bisher. 

914 ) Dem Pat. worden wegen einer Schussverletzung 3 Finger amputirt. 
Von der Amputationswnnde aus entwickelte sich eine stark eiternde, all- 
mälig bis zur Achselhöhle aufsteigende Phlegmone und nach 5 Monaten 
das bald platzende und wiederholt blutende Aneurysma. 

919 ) Der Messerstich war durch den Pectoralis major tief in die 
Achselhöhle eingedrungen. Abundante Uaemorrhagie, dann Syncope und 
rapides Aufschwellen der Achselhöhle. Roux lässt die Subclavia oberhalb 
der Clavicula und die Axillaris comprimiren, spaltet dann von der Wunde 
aus in verticaler Richtung den Pectoralis major, leert eine Menge Blutge¬ 
rinnsel aus und entdeckt, dass der Stich fast das ganze Lumen der Sub¬ 
clavia durchtrennt und mehrere Nerven verletzt hat Patient starb schon 
nach 36 Stunden, weil er schon vor der Operation bedeutende Blutmengen 
verloren hatte, oder ,par l’dtreinte exercee eur quelques cordons embrassds 
avee Partdre*. 

919 ) Interessant fflr die Aetiologie des AneuiysmM ist, dass der 
Kranke eine Exostose unter dem Ansätze des Pectoralis major hatte. Ronx 
glaubt, dass die Art. axillaris durch Reibung gegen dieselbe an einer Stelle 
verdflnnt und entzündet worden sei. 

919 ) Vor 4 Jahren hatte der Kranke einen die Weichtheile durch¬ 
trennenden Stoss gegen die linke Schulter und unmittelbar darauf einen 
Tumor bekommen, der 2 Tage wuchs und dann verschwand. Nach 3 Wochen 
neuer Tumor, der allmälig vom oberen hinteren Theile der Schulter bis znr 
hinteren inneren Seite des Oberarmes sich ausdehnte. Seine Oberfläche 
zeigte 3 gesonderte Hervorragungen, eine obere von der Gestalt und an 
Stelle des M. deltoideus, eine mittlere hinten und unten von der ersten 
hervortretende und eine untere, nach der Achselhöhle zu sich ansdehnende. 
Nach oben liegt er tief unter dem Deltoideus, drängt diesen nach aussen, 
erhebt sich an seinem hinteren Rande gegen die Oberfläche and liegt hier 
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augenscheinlich auf dem äusseren Tricepskopf. Grösste Länge 6", grösster 
Umfang 15". In der Mitte zwischen Schulterhöhe und {Unterseite der 
Achselgrube liegt eine Narbe. Sie ist 1 Zoll von der Spina scapulae, fast 
3 Zoll vom Acromion entfernt. Die Veränderungen des Pulses und der 
Temperatur nach der Unterbindung giebt folgende Tabelle: 


Pu 1 8. 


Temperatur. 


atum. 


s am rechten 

j K i 

I Handgelenk. 


•5 ■ 3 3 


>r der ; 

iration. 8J , 97 96 i I 

E-Z '- l I I 1 1 1 1 

eh der 

iration. j j ! 

Decbr. 114, voll und 56 91 93 k 92 93 94 941 

rnachm. 1 weich,später 

I 116. 

2Nachm.j*) 112 voll und 55 92* 97 931 97 971 

| weich. 1 

f * '110V.S. |X. 65 95 99 94 97 100 

| * weich. 63 100* 99* 100* 100 

f * 108 weich. 100 90 99 

• 120.V. S. gxjj.! 65 98 95 97* 97* 

' " : Ü16- 65 95 96 ! 97* 97* 

SCO) Paralytische Erscheinungen, die bald nach der Verletzung sich 
zeigten, blieben unverändert bestehen. Die Extremität atrophisch. 

®#i) Rechtsseitiges plenritisches Exsudat. Herzventrikel und Aorta er¬ 
weitert, letztere atheromatös. Die Subclavia unmittelbar über ihrem Ursprünge 
erweitert. Die Wände des Aneurysmas sind verdickt und resistent nach 
innen zu, nach vor- und auswärts; nach unten zu bildet allein die Pleura* 
knppel seine Wand. Sein Inhalt besteht meist aus frischen, nirgends ad- 
hirirenden Gerinnseln, an der Vorderwand finden sich jedoch Lagen von 
Fibrin. Vertebralis, Mammaria interna und Thyreoidea inferior vollkommen 
obliterirt. Die Axillaris enthält einen wenig beträchtlichen Thrombus ober¬ 
halb der Ligaturstelle. Ob die Nachblutungen aus dem peripherischen 
Arterienende oder aus dem Aneurysma selbst kamen, das konnte nicht ent¬ 
schieden werden. 


*) Der behandelnde Arzt will den Puls am linken Handgelenke gefühlt 


haben. 
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ttS) Vor der Unterbindung traten 6 heftige Blntnngen anf. Bei der 
Section fand sich eine hohe Theilnng der ganz unverletzten Art axillaris. 
Die Hiebverletznng hatte wahrscheinlich einen ihrer Zweige getroffen. 

994) Section ergiebt ein fibrinerfülltes Aneurysma des Arcos Aorta« 
und besonders der Anonyma. Die rechte Carotis ist obliterirt, die Sub¬ 
clavia permeabel bis 4 Zoll von dem Punkte, wo die Ligatur sich befand, 
d. i. bis 2" von der Mammaria interna. Die Blutung kam offenbar aus dem 
peripherischen Ende des getheilten Gefässstammes, denn dieses war weniger 
fest verschlossen, als das centrale, und wurde dnrch eine betrichtliche 
Collaterale mit Blnt versehen. Vena subcl theilweise obliterirt. 

IM) Der Patient wurde in der Achselhöhle verwundet. Nach der 
Unterbindung trat Hand und Vorderarmgangrän ein. Amputation und Toi 
Die Section ergab eine betrichtliche Blotinfiltration bis znr Schulter. 

997) Pitient war vor der Operation schon fast verblutet. — Section. 
Arteria brachialls ist 2 oder 3'" unterhalb ihres Ursprungs aus der Axillar» 
durchschnitten, die Nerven unversehrt. Die Vena subclavia liegt zwischen 
den Scaleni. Die Arterie hat gar keinen Zusammenhang mit der ersten 
Rippe und ist Ober und aussen von derselben in den Weichtheilen verbor¬ 
gen. Ein Raum von 9 Linien trennt sie vom Acromialende des Scaleoua 
anticus, im weiteren Verlaufe steht sie mit dem Nervenplexus in unmittel¬ 
barer Verbindung. Die linke Subclavia verläuft normal. 

ttS) Die Luxation war 8 Wochen alt, mit Fractura colli und starker 
Anschwellung der Weichtheile complicirt. Von Reductionsversuchen wird 
Abstand genommen. 1 Monat nach der Aufnahme starke arterielle Blutsng 
aus dem inzwischen gangränescirten Tumor. Die Subcl. wird Aber der Art 
thoracica prima, im Interstitium zwischen M. pectoralis major und deltoideos 
unterbanden. Nachblutung. Nene Unterbindung der Subclavia in dfer Nihe 
der durchschnittenen Sehne des Pectoralis major. Die Blutung steht, aber 
Patient stirbt den folgenden Tag an Erschöpfung. Bei der Section findet 
sich die Subclavia zerrissen. 

999) Das Aneurysma schien Anfangs ohne Operation sich consolidi- 
ren zu wollen, plötzlich jedoch wurde der Arm ödematös, schmerzhaft, nnd 
begann zu gangränesciren. Dabei bildete sich an der Hinterseite der Ge- 
schwnlst eine EsChara, und nach Losstossung derselben traten Blutungen 
auf. Sy me schritt sofort zur Exarticulation der Extremität, .und unter¬ 
band nach derselben 9 oder 10 kleinere Gefässe. Die Art axillaris zeigte 
keine deutliche Oeffnung, sie war nur da, wo sie mit dem Aneurysma com- 
municirte, trichterförmig erweitert Zur Sicherung vor Nachblutungen wurde 
nachträglich die Subclavia unter der Sehne des Pectoralis minor unterbunden. 

Ml) Die Subclavia wurde dicht oberhalb eines starken, zum Thorax 
gehenden Zweiges unterbanden. Den 11. Tag trat aus der Wunde eine Bla- 
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tuog auf. Oompreseion mit einem Schwamme, auf den ein eigene construir- 
ter Druckapparat wirkt, bis zum 83. Tage nach der Operation. — Das Aneu¬ 
rysma hatte sieb am 20. Tage geöffnet, and Anfangs Blut, spiter Eiter ge¬ 
liefert . 

*»•) Eine intercurrente Dipbtheritis tonsillaris machte es möglich, 
den Kraoken bis Mitte Juni zu beobachten. Zu dieser Zeit war das Aneu¬ 
rysma bis auf einen bohnengrosseo, barten, indolenten Knoten geschrumpft, 
der Arm abgemagert, und besonders der Pronator teres atrophisch. 

t«4) Den 2. Tag nach der Operation wurden 9 Tropfen Liquor Ferri 
in’s Aneurysma injicirt, und die Anonyma comprimirt. Danach wurde der 
Tumor härter. 4. October Erysipelas des Armes, und leichte Entzündung 
um die zur Iqjection gemachte Sticböffoung herum. Vom 7. ab unstillbare 
Himorrhagien. Sect: Eiterinfiltration um die Mm. deltoideus und pecto¬ 
ralis. Die Subclavia klafft an der llnterbinduugsstelle. Das Aneurysma 
ist stark verkleinert, und mit Gerinnseln, Blut und Eiter erfüllt Seine 
Winde entzündet 

SS«) Der Versuch, an Ort und Stelle zu unterbinden, missglückte* 
8eet: Der Unterbindungsfaden hat eine Wand der Arterie durchschnitten. 
Wegen nahen Abganges des Truncus thyreo-cervicalis hat sich kein gehö¬ 
riger Thrombus gebildet 

SSS) Im Sommer 1866 ankylosirte bei der sehr schwftchlichen Kran¬ 
ken, nach einer heftigen rheumatischen Entzündung, das linke Schulterge¬ 
lenk. Dagegen wurde 1867 mit Frictionen, Galvanismus und forcirten 
Streckungsversuchen vorgegangen, und nach einiger Zeit wenigstens soviel 
erreicht, dass Patientin die linke Hand bis zum Kopfe bringen konnte. — 
Den 10. Januar 1866 wollte die Kranke ihrer Schwester gerne die Resultate 
der Behandlung zeigen, und brachte dabei die Extremität ziemlich gewalt¬ 
sam in die horizontale Lage. Eine halbe Stunde danach entwickelte sich 
in der Achselhöhle Schmerz und Schwellung. Paget constatirte am 19. 
Januar ein die ganze Achselhöhle ausfüllendes, Pectoralis major, Teres ma- 
jor und Latissimus dorsi emporhebendes Aneurysma. Die Armarterien pul- 
sirten nicht, doch konnte die Radialis, ziemlich gespannt, durcbgefühlt wer¬ 
den. Missiges Oedem, besonders am Oberarme. Zu Anfang wurde die . 
Kranke ziemlich indifferent behandelt, als sich aber im Laufe von 2 Mona¬ 
ten die Anschwellung immer mehr vergrösserte, das Oedem immer stärker 
wurde, heftigste Schmerzen auftraten, und das Allgemeinbefinden bedenklich 
zu leiden begann, schritt Paget am 20. April, nach vorgängiger zweimali¬ 
ger Punction, zur Unterbindung an Ort und Stelle. Er führte einen Haut- 
eehnitt durch die ganze Achselhöhle, parallel dem unteren Rande dee Pec- 
toraüs major, und setzte auf die Mitte deeseiben einen verticalen, welcher 
die Haut über dem Pectoralis major trennte. Dann wurde der Finger durch 
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die entere Incieion unter den PectoraUs gebracht, und dieeer durchschnitten. 
Die beiden eo gebildeten Lappen werden zur Seite gelegt, und ein grosses, 
mit Gerinnseln und flflssigem Blute erfülltes Carum aufgedeckt. Nach Aas* 
leerung desselben und Unterbindung kleinerer Muskelzweige, wird ein Riss 
iu der hinteren Wand der Art- axillaris (wo?) entdeckt, welcher mit der 
Lftngsachse des Gefässes parallel lief, und ca. lang war. Ober* und 
unterhalb desselben wurden 2 Ligaturen angelegt, und die Arterie in der 
Mitte durchschnitten. Die freigelegte Höhle mass 4, resp. 6 Zoll, und Hess 
deutlich die rordere Fliehe des Collum scapulae, den Rand der Csritas 
glenoidalis und den vorderen, unteren Tbeil des Caput und Collum humeri 
erkennen. — Die rordere, rerticale lucision wird durch Suturen vereinigt 
Die Genesung erfolgte schnell und ohne weitere Zwischenfälle, so dass Pa¬ 
tientin in der 8. Woche nach der Operation als geheilt entlassen werdes 
konnte. Die Temperatur der linken Extremitit hatte sich niemals verän- 
dert; die Bewegungen im 6chultergelenke wurden nicht wiederbergestellt 

•SW) Das Aneurysma reichte ron der XJnterbindungsstelle bis xao 
Abgang der Vertebralis, Thyreoidea etc. und hatte sich grossentbeils auf 
Kosten der unteren Wand gebildet, die stellenweise fehlte. Von hier aus 
kam man in eine Mannskopfgrosse, mit Blutgerinnseln erfüllte Höhle. Die 
erste und zweite nekrotische Rippe ist sarnmt der Pleura herabgedringt 
Die Oommnnicationsstellen des Sackes mit dem dies- und jenseitigen Arte¬ 
rienstück waren 1$ Zoll von einander entfernt. Die am 1. November auf¬ 
getretenen LähmungBerscheinungen und Anästhesien fanden ihre Erklirung 
in einem am Schädelgrunde in der Carotis interna sinistra lose haftenden, 
gelbbraunen Fibrinpfropf. 

•4W) Sy me machte zuerst eine Incision längs des äusseren Kopf* 
niekerrandeA bis auf den Scalenus anticus, Hess hier die Subclavia compri* 
miren, eröffnete das Aneurysma, leerte dessen Inhalt aus, und unterband, 
nach Durcbscbneidung des Pectoralis minor, die mitten durebrissene Ar¬ 
terie central und peripherisch von der Rissöffnung. Ebenfalls mit Glück 
operirte er in einem zweiten Falle nach Anty 11 us in der Achselhöhle selber. 

•41) Der Kranke kommt in’s Hospital den 14. Tag nach einer Spitz- 
kugelVerletzung, welche querdurch den oberen Tbeil des linken Oberarmes, die 
Art. brachial» streifend, gegangen, im Pectoralis major stecken geblieben 
und daselbst extrahirt worden war. Taubheit des Gliedes, besonders io 
Verlaufe des Ulnaris und Aneurysma im oberen Drittheile der Brachial». 
Incision in dasselbe, Entleerung der Gerinnsel und Ligatur oberhalb und 
unterhalb des Sackes. Am Morgen des fünften Tages profuRe Nach¬ 
blutung von J 21. Oeffnung der Wunde, neue Ligaturen oberhalb 
uud unterhalb der blutenden Stelle. 13 Tage später abermalige Blutung, 
§ 12. Lig. der Art. axillaris. Nach 2 Tagen neue Blutung, offenbar ans 
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dem peripherischen Ende.• Exarticulation im Scbnltergelenk ohne Unter¬ 
bindung der Art. axillaris. Nachblutung ans der Muskelsubstans des Stum¬ 
pfe«. Compresaion und, als diese sich nnznreichend zeigt, Unterbindung 
der Axillaris höher oben in der Achselhöhle, dann bejm Hervortreten nnter 
dem Schlüsselbein. Die letzte Operation überlebte Patient nnr noch 2 Stan¬ 
des. Keine Section. 

tlt) Der Patient war in der Schlacht bei Oettysbnrg durch ein cy- 
lisdro-conisches Geschoss in der Mitte des linken Armes verwandet and 
dicht unterhalb Insertion des Pectoralis tnajor ampotirt worden. Nachblu¬ 
tung aus den nicht aneinander geheilten Lappen. Compresaion der Axillaris 
in der Achselhöhle. Da der Versuch, dieselbe hier za unterbinden, wegen 
der bedeutenden Infiltration der Weichtheile missglückt, wird zur Unterbin¬ 
dung unterhalb Clavicula geschritten. 

248) Die Luxation entstand nach Fall von einer Leiter, wurde leicht 
eingerichtet, kehrte aber, weil Bewegungsversuche zu früh vorgenommen 
wurden, wieder zurück. Am 13. April 1865 führte Callend er die Repo¬ 
sition von Neuem aus, so zwar, dass er zuolchst mittelst des in die Achsel¬ 
höhle gestemmten Fasses einfach extendirte, und, als dieses nichts fruchtete, 
den Arm im Halbkreise nach oben circnmducirte. Gleich naoh der Ein¬ 
renkung entstand eine Anschwellung unter Pectoralis major, die, weil sie 
nicht pulsirte und der Radialpuls nicht cessirte, von Zerreissung einer 
kleineren Vene abgeleitet wurde. Arnica-Ueberschlftge. Den folgenden Mor- 
geo ist die Geschwulst gewachsen und diffuser, der Arm oedematös. Pul¬ 
sationen oder Blaaegeräusch werden jedoch bis zum Tage der Unterbindung 
nicht wahrgenominen. Da es sich immer mehr herausstellt, dass nur eine 
bluterfüllte Uöhle vorliegen könne, wird am 25. Mai zur Operation an Ort 
und Stelle geschritten. Hautschnitte wie im Paget’scben Falle. Es stellt 
sich auch hier eine grosse, mit coagnlirtem und flüssigem Blut erfüllte Ca- 
verne dar, die das Schultergelenk eröffnet batte und nnter den Deltoideus 
Pectoralis major nnd Latissimus dorsi sich ausbreitete. Nach Entfernung 
einiger Gerinnsel, die unter Pectoralis minor sassen, erfolgte eine starke 
arterielle Blutung. Compresaion der Subclavia oberhalb Clavienla nnd der 
Brachialis. Durchschneidung des Pectoralis minor. Sofort erscheint ein 
kleines Loch in der oberen Wand der Subclavia. Doppelte Ligatur ober¬ 
halb nnd unterhalb desselben und Dnrchschneidung der Arterie. Eine ge- 
zanere Untersuchung ergiebt Knochen, Venen und Nervenplexns unverletzt 
Nur ein einziger kleiner Nerve so zermalmt, dass er resecirt wurde. Die 
Temperatur des Gliedes sank um ein Bedeutendes. 4 Tage nach der Unter¬ 
bindung ging Alles gnt, den fünften wurde die Extremität bis zum Ansätze 
der Pectoralissebne brandig und bildete sich an ihr ein Demarcationsgraben. 
Am 7. Tage erfolgte plötzlich, unter Symptomen von Lungenembolie, der Tod. 
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944) 4 Tage hindurch wnrde mehrere Stunden lang die Digitalcom- 
pression, jedoch ohne allen Erfolg angewendet. Unterbindung der Sub¬ 
clavia nach Lisfranc. Keine Störung des Kreislaufes. 

•44 m.) Schuss am linken Os humeri, der von vorn nach hinten ge¬ 
gangen war und die Uuskulatur sammt Gefässen vom Knochen abgehoben 
hatte. Hospitalbrand 1 Monat nach der Verletzung. Noch 1 Monat spiter 
Anwendung des Ferrum candens. Besserung des Aussehens der Wunde, 
aber 8 Tage nach der Operation Blutung aus der Art. brachial. Unter¬ 
bindung der Art. axillaris in der Achselhöhle (2 Zoll unterhalb der Art 
scapularis communis), und Sicherheitsligatur 1 Zoll höher. Temperatur des 
Gliedes sinkt sofort. Sensibilität unverändert Ausgleichung der Tempentnr 
den 2. Tag nach der Operation, die Radialis pulsirt am 3. Tage. Das Ans¬ 
sehen der alten Wunde bessert sich bedeutend, das früher heftige Fieber 
sinkt Am 9. Tage Blutung aus der Unterbindungswunde, die von der Stelle 
der Sicherheitsligatnr herkam (während die Hauptligatur noch festlag)' 
Unterbindung der Subclavia unterhalb Clavicnla, nach der Delpech'schen 
Methode. Erstarrung und Temperaturabnahme des Gliedes, bei Btark ge¬ 
fülltem venösen System. Am folgenden Tage Temperatorerhöhung und 
Rückkehr des Radialpulses. Ein Abscess an der letzten Operationsstelle 
wird den 8. Tag geöffnet Patient stirbt den 10. Tag nach der 2. Operation. 
— Section. Die ursprüngliche Ligatur lag 2 Zoll unter Scapularis com¬ 
munis fest, hatte Media und Intima zerrissen und haftete in der strang- 
förmigen Adventitia. Abwärts von ihr war die Arterie bis zum Wundkanal 
fest thrombosirt Die Brachialis unterhalb des Schusskanals war ebenfalls 
1 Zoll weit thrombosirt. Der Wunde gegenüber schien sie in ihrer Con- 
tinuität unterbrochen. Die Sicherheitsligatnr hatte die Axillaris durchtrennt, 
das Lumen derselben war hier vollständig offen. Die Subclavia zeigte eben¬ 
falls eine durchrissene und umgekrempte Media und Intima, während die 
Adventitia in ihrer Continuität erhalten, strangförmig verdickt und zu glei¬ 
cher Zeit vollständig zusammengefaltet war. Ein Thrombus fand sich een- 
tralwärts von dieser Ligaturstelle. 

•44) Der Arm wurde aus dem Schultergelenke herausgerissen, ohne 
dass eine irgend beträchtliche Blutung eintrat Eine solche, profuseeter 
Art, erfolgte erst nach 5 Tagen. Nach der Unterbindung neue Blutungen 
und Tod. Die Section zeigt, dass die Subclavia an der Unterbiodongsstelle 
vollkommen obliterirt ist und dass die Nachblutungen dadurch entstanden, 
dass die Suprascapularis der Thyreoidea inferior das Blut aus dem central- 
wärts von der Ligatur liegenden Subclaviastück in die Wundüäche leitete. 

•49— •••) Pirogoff giebt auf S. 1091 seiner Kriegschirurgie an, er 
habe die Unterbindung unterhalb des Schlüsselbeines 5 Mal gemacht Drei 
der Fälle finden sich in der Chirurgischen Anatomie der Arterienstämme and 
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Fseeien auf S. 9. In den beiden anderen handelte es sich wahrschein¬ 
lich ebenfalls um SecundSrblutungen nach Exarticnlation des Humerus, wie 
ans S. 442 der Kriegschirurgie hervorgehen mOcbte. Bemerkenswerth ist, 
dass bei einem Kranken Schflttelfröste, bei zwei anderen starke, zur Anlmie 
führende Blutungen der Unterbindung voraufgingen. 

146 ) Der Kranke litt seit langer Zeit an rheumatischen Schmerzen 
in der Schulter und verschaffte eich Erleichterung dadurch, dass er sich 
an den Hinden aufbing. Der Missbrauch dieses Mittels soll ihm sein Aneu¬ 
rysma verschafft haben. (? Das Aneurysma war wohl Ursache der rheuma¬ 
tischen Schmerzen und nur nicht bemerkt worden). Pelletan schlug in 
diesem Falle, nach einem wohl durchdachten Plane, die Unterbindung unter¬ 
halb der Clavicula vor. Man acceptirte denselben scheinbar, binderte den 
Operateur aber, als die Unterbindung ausgefQhrt werden sollte, Hant und 
Pectoralis major zu durchscbneiden und veranlasste ihn, mit einer spitzen 
Nadel nach Art der percutanen Umstechung die Massenligatnr zu ver¬ 
suchen. 1786!! 

IM) Verrenkung des Oberarms. Verwundung der Arterie durch ein 
KnochenstOck. Aneurysma. Versuch, die Arterie zu unterbinden, musste 
wegen der grossen Blutansammlung aufgegeben werden. Enucleation. 
Heilung. 

9M) Das Aneurysma nahm die 8 ersten Abschnitte der Subclavia ein. 
Ein zweites fand sich rechts am Uebergang der Femoralis in die Uiaca ex¬ 
terna. Im Mirz wurde die directe Oompression, jedoch ohne jeden Erfolg, 
aegewendet und am 26. Juni die Acupressnr der Subclavia im Interstitium 
zwischen Deltoideus und Pectoralis major nach Simpson’B Methode vor- 
genommen. Sogleich verkleinerte sich der Tumor um ein Drittel, die Pul¬ 
sationen in der Bracbialis und Radialis cessirten. Oertliche Eisanwendung. 
28. Der Tumor bat sich noch weiter verkleinert und pnlsirt weniger leb¬ 
haft. $3 Uhr Nachmittags wird der Acupressurapparat entfernt Keine 
Blutung. 29. Tumor kleiner und fester. 
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Die Resultate der Unterbindung unterhalb der Clavicula sind 
aus dem Folgenden zu entnehmen: 


Iudicatiouen. 

Geheilt. 

Ge- 

Unvoll¬ 

ständiges 

Unbe¬ 

kanntes 

storben. 

Endresultat. 

I. Aneurysmen 





der Anonyma und Snbclavia . . 

j | 

1 



der Snbclavia 





spontane (Untbdg. n. B r as d o r) 

, 

3 



nach mechan. Insulten . *. . 

1 




nach Stich entstanden . . . 

1 — 

1 


t 

der Axillaris 

1 

1 



1 

spontane . 

3 

2 


i 

durch mechan. Beschädigg. . 

1 

1 


1 

durch Rxostose des Humerus 

1 



! 

durch Humerusluxation resp. 

i 




Versuche, dieselbe zu repo- 




! 

niren (2 ders. betrafen zu¬ 


! 


1 

gleich die Snbclavia) . . 

i 

2 


I 

durch Streckung einer flu- 

i 




merusankylose . 

i 




durch Stich (3 Mal primär) 





hervorgerufen . 

4 * 

1 2 

— 

1 

der Subscapularis 


| 



primär entstanden .... 

1 

1 

| 


II. Blutungen 




! 

nach Stich oder Hiebverletzung 




. 

der Achselhöhle . 

1 

4 

1 


nach Schussverletzung ebendort 

— 

1 



nach hoher Humerusamputation 

— 

1 

1 


nach Hnmerusexarticulation . . 

1 

4 

! i 

1 

nach Ausreissung des Arms und 



i 

| 

der Scapula entstanden . . 

2 

1 



Nicht näher angegebene Krankhh. 

— 


i 

! 2 

Total: 

17 

! 23 

1 2 

3 


Bei 2 Kranken musste nachträglich zur Unterbindung ober¬ 
halb der Clavicula geschritten werden, ohne dass diese im Stande 
war, den tödtlichen Ausgang abzuwenden. Zweimal erfolgte die 
Heilung mit Verlust der oberen Extremität. 

Es sind dies Zahlen, die allerdings wenig geeignet erschei¬ 
nen, besonderes Zutrauen zu dieser Operation zu erwecken. In- 
dess ist auch hier von Neuem darauf hinzuweisen, dass durchaus 
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nicht der Unterbindung als solcher alle Misserfolge zugescboben 
werden können. Denn 

1) waren 7 der Patienten bereits vor der Unterbindung 
nahezu verblutet. Es lag dies theils an den Misserfolgen frühe¬ 
rer Operationen, tbeils an der Art und Weise, in der man für 
die frischen Verletzungen sorgte. Aerztliche Hülfe war zur rech¬ 
ten Zeit niemals zur Hand, oder entschloss sich, wenn sie auch 
zeitig genug anlangte, zu energischem Einschreiten nicht eher, 
als bis Alles verloren war (214, 216, 223, 227, 241, 248, 249). 
Auf diesen letzteren Fehler besonders hinzuweisen, dürfte um so 
gebotener sein, als selbst bessere Chirurgen sich dem Wahne 
hingegeben zu haben scheinen, es werde die Heilung ohne wei¬ 
tere Zufälle erfolgen, sobald die Blutung, sei es durch Compres- 
sion, sei es durch Syncope, einmal zum Stillstand gebracht war. 
Man empfahl absolute Ruhe, Aderlass und Compressivverband, 
und glaubte damit genug gethan zu haben. Die Extremität in- 
filtrirt sich, die Blutung kehrt wieder; man tampennirt Neue 
Blutung. Da Pat. jetzt denn doch bedenklich anämisch, seine 
Extremität der Gangrän nahe ist, entschliesst man sich zur Unter¬ 
bindung. Diese wird lege artis, natürlich nach Hunter’schen 
Principien, ausgeführt. Der Kranke stirbt nach wenig Stunden 
an durch Anämie bedingter Erschöpfung. — Nun sind Curiosa, 
wo eine nach Verletzung der Achselhöhle auftretende Blutung, 
trotzdem ärztlicherseits nichts unternommen wurde, bis zur voll¬ 
ständigen Heilung niemals wiederkehrte, allerdings nicht so ganz 
selten, — ich habe deren etwa 13 in der Literatur gefunden. 
Unendlich viel häufiger weicht sie aber erst der Ligatur. Und es 
ist deshalb das einzig Rationelle, sofort nach der ersten Blutung, 
wenn sie irgend eine stärkere war, die Wunde zu erweitern und 
das verletzte Gefäss aufzusuchen, jedenfalls aber nicht länger als 
bis zum Eintritt einer zweiten zu warten. Und davon sollte man 
selbst dann nicht abgehen, wenn eine anscheinend venÖBe Blu¬ 
tung dem Kranken irgendwie gefährlich wird. Denn es ist je¬ 
denfalls viel eher zu verantworten, eine Unterbindung zu viel 
gemacht, als das Zustandekommen von Scbwächezuständen be~ 
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günstigt En haben, deren Beseitigung in keiner Weise mehr mög¬ 
lich ist. 

2) Einige deijenigen Unterbindungen, welche der Zeit nach 
als die ersten ausgeführt wurden, blieben unvollendet, trotzdem 
sie besondere Schwierigkeiten nicht im Gefolge hatten. 

8) Mehrere der Operirten waren schon vor der Unterbindung 
pyämisch. 

Berücksichtigt man diese 3 Punkte, so wird man mir bei¬ 
pflichten, wenn ich die Mort&litätsziffer von circa 60 Procent 
angebe. — Am schlechtesten hat man die Prognose zu stellen, 
wenn man wegen An. subdaviae nach Brasdor operirt; ebenso 
geben die Stich- und Schussverletzungen und die Blutungen nach 
Humerusexarticulation nur eine geringe Aussicht auf Heilung, 
falls man sie nach Hunter’schen Principien, oder gar abwartend 
behandelt. 

Es sei hier noch darauf aufmerksam gemacht, dass eine 
Vergleichung * der hier gegebenen Resultate mit den nach dm 
Unterbindung aussen von den Scaleni gewonnenen einige we¬ 
sentliche Verschiedenheiten bezüglich der Enderfolge zu ergeben 
scheint. So lieferten 4 gegen spontane Axillaraneurysraeu ans¬ 
geführte Unterbindungen nur zwei, 7 gegen Stichaneurysmen un¬ 
ternommene vier Heilungen und von 6 durch Stich Verletzten 
genas nur einer. Diese Differenzen dürften sich am einfachsten 
daraus erklären lassen, dass mehrere der Verwundeten schon vor 
der Unterbindung fast verblutet waren, dass einmal ein starker 
GefÜ88Stamm ganz nahe an der centralen Seite der Ligatur ein- 
mündete und dass endlich zwei wegen Axillaraneurysma Operirte 
einzig und allein durch Kunstfehler zu Grunde gingen. 

Als Todesursachen werden angegeben: 

1. Brustaffectionen 3mal und zwar 2maljpleuritische Exsu¬ 
date (221, 239), die einmal durch beträchtliche Blutungen, das 
andere Mal durch Thrombose der linken Carotis cerebralis com- 
plicirt wurden. 

2. Mehrere Male vorg&ngige Pyämie. 
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3. 2mal Gangrän der Extremität (226, 243), Nebenaflfeetion 
in Fall 214. 

4 Fünfzehn mal Blutungen. Dieselben consnmirten die Kran¬ 
ken 7 mal schon vor der Operation so, dass sie karte Zeit nach 
derselben an Erschöpfung zu Grunde gingen. Sie complicirten 
den Operationsact selber und führten zu directer Verblutung in 
Fall 257. Mehr oder weniger spät nach der Unterbindung wurden 
sie tödtlieh 7mal (224, 228, 230, 234, 236, 242, 245). Dreimal 
davon konnte ihr peripherischer Ursprung sicher nachgewiesen 
werden, denn in Fall 224 war die Subclavia peripherisch von 
der Ligaturstelle nur mangelhaft verschlossen, in Fall 228 stillte 
eine peripherisch von der ersten Unterbindungsstelle .angelegte 
Ligatur die Nachblutung, und in Fall 245 war es der Scapular- 
zweig der Thyreoidea inferior, welcher centralwärts von der Li¬ 
gatur das Blut in die durch Ausreissung des Armes gesetzte 
Wundfläche leitete. Nur im Knorre’schen Falle scheint es sich 
wegen abnorm tiefen Ursprungs des Truncus tbyreo-cervicalis um 
eine Blutung centralen Ursprungs gehandelt zu haben. Dass 
übrigens nach der Hunter’schen Unterbindung hier eintretende 
Nachblutungen ebenfalls in der Regel peripherischen Ursprunges 
sind, das beweisen ausserdem noch die Fälle 221,222,234,241, 
247 mehr oder weniger schlagend, wie ich in den der Tafel IV 
angehäogten Bemerkungen zu controlliren bitte. 

Also von Neuem ganz dieselben Verhältnisse, wie ich sie 
schon früher nachgewiesen habe, und deswegen von Neuem die 
Forderung, besonders bei Stich- und Schussverletzungen dieser 
Gegend, mögen sie von Haematomen gefolgt sein oder nicht, die 
Hunter’sche Methode ganz fidlen zu lassen. 

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass die meisten 
Operateure die Unterbindung als eine ziemlich schwierige be¬ 
zeichnen, hauptsächlich weil die Dicke der Bedeckungen und 
intercurrente Blutungen aus der Thoracica, Acromialis u. s. w. 
es unmöglich machten, die Arterie im Grunde der Incisionsstelle 
zu isoliren. So kam es denn öfters, dass man erst, nachdem 
der ganze Nervenplexus mit den Gefässen en masse gewaltsam 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



318 


Dr. Wilhelm Koch, 


emporgehoben war, die Freipräparirung vollenden konnte. Dieser 
Uebelstand scheint sich besonders bei den älteren der bis jetzt 
ra Anwendung gezogenen Verfahren geltend gemacht zn haben. 
Die allerneneste Zeit schuf auoh hierin Besseres, indem sie von 
der ganz richtigen Voraussetzung ausging, dass grosse Ligatur- 
wunden ungleich weniger Gefahr bringen, als die Zufälligkeiten, 
denen man ausgesetzt ist, wenn man auf beschränktem, nicht 
einmal dem Gesicht zugängigem Terrain operirt. Ich habe hier 
besonders die von Paget und Pancoast ausgetührten Methoden 
im Auge, deren letztere bereits von Lau gier angewendet 
wurde, aber bald in Vergessenheit gerieth. 

Die Beschreibung derselben, sowie der übrigen bis jetzt an 
Lebenden ausgefuhrten Encheiresen möge den Schluss dieses 
Abschnittes bilden. 

1. Gerade, k —3 Querfinger breit entfernt von der Clavicula nnd 
parallel mit dieser verlaufende, 3—4 Zoll lange Incision, deren Mitte 
der Mitte der Clavicula, deren äusseres Ende der zum Sulcns 
deltoideo-pectoralis emporsteigenden Vena oephalica entspricht. 
Durchschneidung des Pectoralis major, der Fascia coraco-clavi- 
cularis in eben dieser Richtung und Ligatur am inneren (oberen) 
Rande des Pectoralis minor. 

2. Halbmondförmige Incision von der grössten Convexitit 
der Clavicula bis zum Processus eoracoideus. Das übrige wie 
bei 1. 

3. Die Arterie soll in der Furche zwischen Portio steraalis 
und clavioularis des Pectoralis major aufgesucht werden. (Mar- 
jolin-Lisfranc.) Incision bei stark abducirtem Arm, i" vom 
Sternalende der Clavicula beginnend und 3" schräg nach unten 
geführt. So wie die Furche gefunden ist, wird sie blutig oder 
unblutig wegsam gemacht und nach Adduction des Armes an 
den Thorax durch stumpfe Haken erweitert. 

4. Man führt den Hautschnitt von der Clavicula etwa 21" 
im Sulcus deltoideo-pectoralis herab und schont die Vena cepba- 
lica (Delpech). Man fällt auf Processus eoracoideus und Fascia 
eoraooclavicularis, zerschneidet letztere summt einem Theil der 
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Sehne des Pectoralis minor and hebt das ganze Gelass and 
Nervenpaket empor. 

5. Ronx incidirte in 2 Fällen, wo ein Stich die Arterie in 
der Nähe des Processus coracoidens getroffen haben musste, von 
diesen Stichen und der Clavicula aus vertical durch die Substanz 
des Pectoralis major. Die Incisionsstelle wird also bei diesem 
Verfahren von der Verletzung abhängig sein. 

6. Dieselbe Incision wie bei 3. Darauf wird die ..Portio . 
clavicularis des Pectoralis major vertical zur Clavicula durch¬ 
schnitten (Laugier-Pancoast). 

7. Es liegt ein die Achselhöhle aasfällendes Aneurysma 
spurium vor. . Hautschnitt durch die ganze Achselhöhle, parallel 
dem unteren Rande des Pectoralis major. Auf die Mitte dessel¬ 
ben wird ein verticaler gesetzt, welcher nur die Haut über Pec¬ 
toralis major trennt Dann wird der Finger durch die untere 
Incision unter den Pectoralis gebracht und dieser in der Richtung 
des 2. Hautschnittes ebenfalls getrennt. Die beiden so gebildeten 
Lappen werden zur Seite gelegt und ein mit Gerinnseln und 
flüssigem Blut erfülltes Cavum vollständig aufgedeckt (Pagetj. 
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Zur Pathologie und Therapie der Subclavia-Aneurysmen. 

I. Subclavia-Aneurysmen, gegen welche keine chirurgisc 
Behandlung eingeleitet wurde. 


Nr. 

• 

Arzt. 

Kranke 

U 

M 

• u 

t ± 

< 2 
*• 

© 

Rechts.Links. 

Dauer des 
Aneurysma. 

Ausgang. 

Todes¬ 

ursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

1. 

Boucher. *) 

40— 

r. 

ca. 2 Jhr. 

,f Septbr. 

Allgom. 

Das An. hatte einen 1 


1760. 

41j. M. 



1760. 

Marasmus 

fang von 2fc Fuss. 







u. Ruptur 








des Aneu- 








rysraa. 


2. 

Wardrop. J ) 

M. 

r. 

13 Mon. 

f 10. Oct. 

Wasser- 

Gleichzeitig Anenr. 


1810. 




1810. 

sucht. 

Anonyma und Gct 




i. 




des Are. Aortae. 

3. 

Larrey. 3 ) 

32j. M. 


Wurde 5 

Machte 


Es wurde ein An. 


1811. 



Jahre be- 

keine Be- 


terioso-venosum 





obachtet. 

schwer- 


Art. und Vena st 






den. 


diagnosticirt. 

4. 

Colles. *) 1813. 

55j. M. 

r. 


f. 26. Apr. 

Erschöpf. 







1813. 



5. 

Cloquet *) 

50j. M 

r. 

Ueber 1 J. 

Spontan¬ 

« 

DieHeilungbeganni 


1824. 




heilung. 


heft. Enteritis. Ei 








mität unbraucbbai 

6. 

Wardrop. 6 ) 

28j. F. 

r. 

Mehrere 

Unbek. 


Gleichzeitig Aneur. 


1827. 



Monate. 



Anonyma. 

7. 

Porter. *) 1827. 

24j. M. 

r. 


t U.Aug. 

Asphyxie. 

Gleichzeitig Aneor 






1827. 


Are. Aortae und 








Anonymaur9prun‘ 

8. 

Guthrie. 8 ) 

24j. M 

r. 1 

Ueber 1 J. 

t 1830. 

Blutungen 

Das Aneur perfc 


1829. 





aus den 

in d. rechten ot 







Bron¬ 

Lnngenlappen. 







chien. 


9. 

G. N. Robin¬ 

53j. M. 

r. 

Wahr¬ 

t 1830. 

Chron. 

Zugl. Ectasie d. i 


son. •) 



scheinlich 


Bron¬ 

und Anonyma. 





12 Jahre. 


chitis. 



1) Journal de mdd. de Vande'rmonde. Annee 1761, T. XIV. 

2) Wardrop, On aneurism etc. Lood. 1828. p. 109. 

3) Larrey, Clinique chirurgicale. T. III. p. 141. 

4) Edinburgh med. and surg. Journal. Vol. XI. 1815. 

5) Arch. gen. 2. anale T. VI. Sept. 1824. p. 511. 

6) Lancet. Vol. XII. 1826—27. p. 506. 

7) Dublin Journal. Vol. IV. 1834. p. 210. 

8) Guthrie, Onthediseases and injuries of arteriesetc. Lond. 1830.p.17. 

9) Lond. med. and phys. Journ. Vol. 63. 1830. p. 286. 
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Kranke 


Todes¬ 

ursache 


Besondere 

Bemerkungen 


Ausgang 


Das An. 
machte 
nur ge¬ 
ringe Be¬ 
schwer¬ 
den. 

f 20. Juni 
| 1834. 


Es lag ein An. arterioso 
venosura vor. 


Marasmus 
u. Asphy¬ 
xie. 


Zugleich An. d. Ano¬ 
nyma u. d. Carotis bis 
zur Bifurcation. 

Vielleicht handelte es 
sich um eine auf der 
Arterienscheide ent¬ 
standene Cyste. 

Das Aneur. war in die 
Lunge perforirt und 
bildete dort eine Ca- 
verne. 

DieSubclaviazweige und 


Machte 
während 
d. Leben» 
keine 
Symptt. 
f 16. Juni 
1838. 


Keret (Nancy). 
1838 . 13 ) 


Blutungei 
a. d. Bron 
chien. 


Die vom 
An. aus¬ 
gehenden 
Beschw. 
Blutungen 
a.d.Aneur. 
f 18 >4 an 
i Diarrhöe. 


Carotis waren obliterirt. 


WardelL «) 
18 - 46 . 

lobekannt. 16 ) 
1847 . 

Gairdner. 17 ) 

1854 . 

Rogers. ls ) 
1858 . 


t 26. Oct 
1846. 
Machte k 
Beschw. 
Uubek 


7 Jahre. 


Es lag ein An. arterioso 
venosum vor. 

Die linke Pupille com 


M 

raittl. 
Alters. 
50 j. M 


trahirt, 


Blutungen 

a.d.Aneur. 


Das Aneur. reichte bis 
nahe an’s Occiput. 


10) Robert, Des andvrysmes de la rdgion sus - claviculaire. These. 
Paris. 1842. p. 27. 

11) Edinburgh med. and surg. Journ. 1836. 

12) Arch. gen. 1834. T. IV. p. 448. 

13) Ibidem. 1838. N. S. T. II. p. 203. 

14) Schmidt 1. c., nach Rev. med.-chir. Juni u. Juli 1852. Aufsat* 
von Malgaigne über Unterbindung der Subcl. und Carotis. 

15) Prov. med. and surg. Journ. 1838. p. 378. 

16) Ldon Lefort im Dictionnaire des sc. mdd. T. IV. Paris 1866. 
p. 681, nach New Orleans Med. News and Hospital Gazette. 1854. 

17) Association med. Journ. 1854. p. 1126. 

18) Ibidem. 1858. p. 61. 

v. Laogeobe ck, Archiv f. Chirurgie. X, qi 
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Nr. 


Kranke 

•f 

M 

00 

s 

3 

S B 

00 

Ausgang. 

Todes- 

— 1 

Besondere 

Arzt. 

• O 

a- «| 

00 

© fr 

Ursache. 

! 

£ s 
* s 

o 

-** 

£3 

& 

© 

cd 

0 0 

fl« 2 

^ n 

W < 

Bemerknnges. 

19. 

Ogle.») 

50). M. 

r. 

8 Jahre. 

+ 1859. 

Blutungen 

Hypertrophie der F 







a.d.Aneur. 

ger nnd Nägel. 

20. 

Rrackowizer. 

40j. M. 

r. 

2 Jahre. 

t 

Ruptur d. 

Das Aneor. reichte 


SO) 




Aneor. 

zum Kinn. 

21*) 

22. 

Oppolzer.«) 

W.F.Norris.**) 

55j. M. 

r. 

’ 

t 

Gangrän 

Gleichzeitig Aneor. 


1868. 




des Unter¬ 
schenkels. 

Axillaris, Brachith 
Poplitea ainistra. 


23. 

Orieaingdr. **) 

Aelt 

r. 

Ünbek. 




M. 







Falle, 

in denen das Jahr nicht bekannt 

wurde. 

247 

Alison. **) 

H. 

L 


t 

Unbek. 

Am Ursprung d. Ca 

26 . 

• 






dextra ebenfzllt 
kl. An. 

Guattani. **) 

28j. M. 

r. 


t 

Erschöpf. 

Gleiche. An. der A 


M. 




descend. o llitc. ^ 
dextr. et sinistr. 

flodgson. *«) 


26. 


i. 


Dnbek. 


Zugleich An. d A» 

27. 

Jobert.* 7 ) 

Orpen.**) 

M. 

r. 


ünbek. 


Au.' varicos. von 
sprang der Aorta 
zur Brachialia 

28. 




Spontan¬ 

heilung, 




29. 

Porter.**) 

M. 

i. 


Spontan¬ 

heilung. 




19) Lancet. 1859. Vol. I. p. 920. 

20) American med. Times. Vol. IV. N. S. Apiil 1862. 

21) Schmidt’s Jahrbücher. 1863. Bd. 119, nach Allgem. Wiener med. 
Ztg. VIU. 24 n. 25. 

22) American Journ. N. S. Vol. 46. 1863. p. 401. 

24) Robert, L c. p. 65. 

25) Anweisung, wie die äusserl. PulsadergeschwQlstd anf geschickte 
Weise von den Wundärzten za curiren sind. Altenbarg 1111. S. 109. 

26) Hodgson, 1. c. p. 155. 

27) J. M. Botitgery, Traitd complet de l’anatomie de l’homme. VoL 
VL Mdd. operat. Baris. 1837. Planche 82. 

28) Hodgson, 1. c. p. 887. 

2») Crisp. 1. c. p. 191, nach Porter, Observations on the surgical 
pathology and tiehtment of aneurism. p. 76. 

*) Leider fehlt der VIII. Bd. det AUgfem. Wiehef med. Ztg. in dem eia« 
eigen mir sngingliehen Exemplare. 
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II. Die unblutigen Behandlungsarten. 

Antisyphilitiscbe Mittel. 


. L a n c i 81. * 3 ) 

4öj. M. 1. 


Vollst. 




geheilt. 

. Lanc isi. 8< ) 

Hll 

M. 1. 

. 

Geheilt. ( 

Die Valsalva’sche und ih 

r nahestehende M 



5 Jahren noch kein 
Recidiv. 

» Jahre nach der Be¬ 
handlung geht noch 
Alles gut. 


i Neben Aderlässen, säu- 
j erlichem Getränk und 
Eau de Rabel wurden 
i local Blei wasserüber- 
' Schläge angewendet. 


Rnptur d. D schlug die Unterbdg. 

Anenr. zwischen den Scaleni 
l i vor. 


30) Commentaria in Boerhave Aphorismos de cognoscendis et cnran- 
dis morbis. T. I. Pars 1. p. 288. 

31) Ibidem. Nach Academie des sc. l’an 1700. p. 50. 

32) Sprengel, Storia delle Operaz. di Chirurg. Trat}, ital. Parte II. 
p. 294, nach Scarpa. Abhaudl. über die Unterbindung der Schlagadern 
der Gliedmaassen. Deutsch. Berlin. 1821. S. 85. 

33) Observations on aneurisin. etc. Loud. 1844. p. 37. 

34) Ibidem. 

35) Ericbson, Observations on aneurism etc. Lond. 1844. p. 472. 

36) Pelle tan, Clinique chirurgicale. Paris. 1810. Vol. I. 

37) Sabatier, Med. Operateure, T. 111 p. 131. Paris. 1824. 


Uuerin. * 5 ) 
1790. 


Pelletan.se) 

1806. 


1860 . 


Kräti. Ir. 


Vollst. 

M. 


Heilung in 



3 Mon. 

51j. M. 


Den 55. 


Tag geh. 
entlassen. 


F. 

1 
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Nr. 

Arzt. 

Kranke 

9 

. o 

i* ® 

2 a 

9 

o 

Rechts. Links. 1 

Dauer des 
Aneurysma. 

Ausgang. 

Todes¬ 

ursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

38. 

Gudrin. 38 ) 


r. 


Geheilt. 


Es wurde örtlich d 


1812. 






Kälte angewendet. 

39. 

Dupuytren. 39) 

60j. M. 

r. 

U Mon. 

DerTumor 


Es musste nachträglk 


1829. 




wurde 


die Subclavia unta 






vorüber¬ 


bunden werden. 






gehend 








kleiner 



40. 

Seutin. 40 ) 

44j. M. 

i. 


Negativ. 


Gleichzeitig wurde 


1834. 






Tage lang die Digia 








compression der Sul 








clavia angewendet. 

41. 

Hilton. 41 ) 

38j. M. 

i. 

Etwa 2 M. 

Das An. 


Neben Ruhe, Eis ul 






schien 


Digitalis wurden no< 






nicht 


Digitalcompression 






grösser zu 


Manipulation in Al 






werden. 


wendung gezogen 


Compression. 


42. 

Ravaton. 4a ) 

Soldat. 

r. 


Geheilt. 


Das An. war nach Stic 


1762. 






entstanden, die Cot 








pression eine direct* 

43. 

J. M. Warren. 




Geheilt. 


1 Die Aneurysmen wo 


«) 





1 

[ den direct mit K 








> nonenkugeln comp: 

44. 

J. M. Warren. 




Geheilt. 

I 

l mirt und geriethen 


44) 





• 

1 Vereiterung. 


NB. Hierher gehören auch noch die Fälle 40. und 41. 


Manipulation. 


45. 

W. Fergusson 

40j. M. 

r. ! 2 Jahre. Gebessert. 




| 1852. «) 


1 1 

4 



38) Ronx, 1. c. T. II. p. 67 

39) Dupuytren, 1. c. Vol. IV. p. 595. 

40) Med -chir. Review. N. S. Vol. 43. Jan. 1835. p. 214. 

41) Lancet. 1861. I. Vol. p. 561. 

42) Hugo Ravaton’s Abhandl. von den Schuss-, Hieb- und Stich¬ 
wunden. Deutsche Uebersetzung. Strassburg. 1767. S. 433. 

43) u. 44) Recent Progress in Surgery. The annual address delivered 
before the Massachusetts med. Society. Boston 1864. p. 65. 

45) Med.-cbir. Transactions. Vol 40. 1857. p. 1. * 
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r. 

Arzt. 

1 

Kranke 

«i 

JO 

© 

u © 

© rz 

< 1 

O 

Rechts. Links. | 

Dauer des j 
Aneurysma. 

Ausgang. 

Todes¬ 

ursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

% 

>. 1 

W. Fcrgusson. 

44j. M. 

r. 

Wahr- 

Geheilt. 


Nach der 1. Manipula¬ 


1853. *6) 



scheinlich 



tion stellte sich links¬ 





9 Mon. 



seitige, über 2 Monate 








dauernde Paralyse ein. 

t 

Little.**) 

53j. M. 

r. 

Ueber 

Geheilt. 




1855. 



5 Mon. 





NB. Hierher gehört auch noch Fall 41. 


Gal vanopunctur. 


1. 

Dnbekannt. 4Ö ) 

31j. M. 

r. 

Etwa 

Das An. 


Liston uuterbd. nach- 


1838. 



4 Mon. 

blieb un- 


träglich die Subclavia 






verändert. 


und Carotis. 

). 

Philipps. 49 ) 

39j. M. 

r. 

Etwa 

t 

Ruptur d 

Von den Stellen ans, 


(Westminster 



7 Mon. 

12. März. 

Aneur. u. 

wo die Nadeln einge- 


IIosp ) Fbr. 





Blutungn. 

führt waren, ent- 


1841. 






wickelte sich Gangrän. 

). 

Abeille. r >0) 

65j. F. 

i. 

Mehrere 

Geheilt. 




Febr. 1849. 



Jahre. 




1. 

Schuh. 51 ) 

39j. M. 

r. 

1 Jahr. 

Die Oper. 


Es musste die Subcla- 


10. u. 21. Juli 




nützte 


via nachträglich unter- 


1858. 




nichts. 


bunden werden. 

) 

Cockle. s*) 

45j. M 

r. 

Etwa 

f mehrere 

Ruptur d. 

Das Aneur. war schon 

B» 

7. Aug. 1863. 



6 Mon. 

Tage nach Aneur. u. 

vor der Operation der 






der Oper. 

Blutungn. 

Ruptur nahe. 



Liquor 

Ferri und die Zinkpaste. 


3. 

B o n n e t. 5J ) 

M. 


1 Monat. 

Geheilt. 


Das An. war n. einem 


6.—30. Januar 






Messerstich entstanden 


1853. 






und wurde mit der 








Aetzpaste behandelt 


46) Ibidem. 

47) Lond. med. Times and Gazette. 1857. Vol. I. p. 508. 

48) Lancet 1837—38. Vol. II. p. 608. * 

49) Lancet. 1840—41. Vol. II. p. 128. 

50) Bullet, de l’academie nationale de medecine 1849—50. T. XV. p. 572. 

51) Conf. Tafel IV. Fall 231. 

52) Loud. med. Times and Gaz. 1863. Vol. I. p. 504, 531 u. 557. 

53) Bullet, de la Soci^te de Chirurgie. T. III. p. 608. 
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Nr. 

Arzt. 

Kranke 

M 
• U 

£ ü 

— JC 

< S 
• 

Rechts. Links. 

Dauer des 

Aneurysma. 

Ausgang. 

Todes- 

Ursache. 

54.; 

Pdtrequin.5*) 
29. Sept. 1853. 

59j. M 

r. 

3 Monate 

f 10. Oct. 

Gangrän 
des Sacks, 
u. Blutgn., 

55. 

Forbes. 55 ) 

1 

36j. M. 

! 

r. 

1 ’i 



t 

Ruptur d. 
Aneur. u 
Compress.: 
des Phre- 
nicus und 
Vagus 
durch die 
ausgetre¬ 
tenen 
Blutraen- 
gen. 


Besondere 

Bemerkungen. 


2 Tage vor derlnjertioi 
war die Unterbind®, d 
Subcl. unterhalb Clii 
ausgeführt worden. 
r*ie Section ergab eil 
An. dissecans. 


II. Die aur Heilung der Subclavia-Aneurysmen ausgeführtei 

Unterbindungen. 

Unterbindungen an der peripherischen Seite des Aneurysmas. 


Unterbindungen der Carotis primitiva. 


No. 

Operateur. 

Kranke 

u 

ja 

• u 

1 u © 

I 8 3 

< 1 
© 

* 

-t* 

3 

« 

■*- 

JQ 

1 ^ 

Operations¬ 

tag. 

- • 

Ausgang. 

Todes¬ 

ursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

56. 

Val. Mott. »«) 

51j. M. 

r. 

26. Sept. 

Nach 1 


Das An. machte ba 

I 

’ * 1 



1829. 

Monat ge¬ 


neue Fortschritte oc 

j 





bessert 


führte den 22 Api 


. 




entlassen. 


1830 den Tod herb 

57. 

Fergusson. M) 

56j. M. 

r. 

22. Juni 

t 7 Tage 

Asphyxie. 






1841. 

nach der 








Operat. 




54) Conf. Tafel IV. Fall 227. 

55) Gaz. m^d. de Paris. 1861 3. S£r. T. 16., nach North American 
medicO'Chirurgical Review. 

56) American Journal of raed. sc. Febr. 1830. p. 297 n. Lond. med. 
Gaz. 1830. Vol. VII. p. 82. 

67) American Journal of med. ec. 1842. Vol. 111. p. 221. 
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m 


Operateur. 



h 

a> 

cx 

O 

' 

Ansgang. 

• 

Todes* 

nrsache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

L. Porta. **) 

60j M. 

r. 

April 

f 40 Std 

Rapid auf- 

Gleichseitig Anenr. des 




1842. 

nach der 

tretende 

Anonyma und Garotis. 





Operat 

Phleg- 

Ectasie d. Are. Aortae. 






mone der 







tiefen 







Hals- 







schichten. 


R. G. Butcher. 

42p M. 

r. 


t 4 Tage 

Erschöpf. 

Gleichseitig Aneur. der 

SS) 




nach der 


Anooyma. DieAxillaris 





Operat 


thrombosirt. 

N. Pirogoff.« 0 ; 

Mann 

r. 

Unbek. 

Nach 2* 


Der weitere Verlauf ist 


mittl. 



Monaten 


nicht angegeben. 


Alters. 



gebessert 







entlassen. 

« 


Derselbe. «*) 

dito. 

L 

dito. 

dito. 


Dito. Das Aneur. lag 



i 


i 


innen vor den 8calent 

Unterbindung der Art. axillaris in der Achselhöhle. 

Canton.**) 

32j. M. 

r. 

T 

12. Decbr. 

Noch un- 




f 


1864. 

bekannt 




Unterbindung der Snbclavi» unterhalb der Olavicula. 

.—67. Fälle tod Dupuytren, Langier, Pdtrequin, Schuh und Porter (X ca 

preseur). 

Siehe Tafel IV. Ho. 221, 224, 284, 289, 259. 


Unterbindung der Subclavia oberhalb der Glavicula, 
aussen von den Scaleni. 

!• Fall von Seutin. Siehe Tafel IIL No. 71. 


68) L. Porta, Delle alterazione patologiche delle arterie per la Jega- 
ton. Milano. 1850. p. 25. 

59) Bntcher, Operative and conservative Sorgery. p. 856. 

60) Pirogoff, Rriegschirnrgie S. 457. 

61) Ibidem S. 458. 

62) Lond. med. Times and Gas. 4864. Vol. J. j>. ,8. 
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328 Dr. Wilhelm Koch, 

Unterbindung der Subclavia aussen von den Scaleni und der Car»l 


primitiva.*) 


No. 

Operateur. 

L 7 

Kranke 

4m 

M 

i 1 

3 1 
• 

O 

Rechts. Links. | 

Krank 

heit. 

Es wurde 

unter¬ 

bunden: 

Rück¬ 

kehr 

des 

Pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Re¬ 

sultat. 

1 

Todes¬ 

tag- 

i 

Tofc 

69 

S. W. Fearn. 

28j. F. 

r. 

An. der 

Carotis, 


der 

Gebes- 

27. 

"jj 


69) 



Anonyma. 

Mitte 


Sub- 

sert. 

Novbr. 

Fd 






1836, 


clavia 


1838. 

enba 






Subclavia 


am 15. 



de« 






2. August 


Tage. 



pi« 






1838 





l 

70. 

W ickham. 


r. 

Dito. 

Carotis 

Das 

25. 

t 

16. 

Rap« 


70) 




25. Sept. 

Aneur.l 

Decbr. 


Febr. 

des 1 






1839, Sub¬ 

pul- 

v. d 


1840. 







clavia 3. 

sirte 

Subcl. 









Dec. 1839. 

weiter. 





71. 

Malgaigne. 

46j. M. 

r. 

Dito. 

Carotis 

18. 

12 Tg. 

t 

21 

Br- 


71 ) 




3. April 

Tag in 

von d. 


Tage 

scMfl 






1845 ,Sub- 

derRa- 

Subcl., 


nach d. 







cl. unter¬ 

dialis. 

18 


Subci- 







halb Cla- 


Tage v. 


unter- 







vicula 17. 


d. Ca¬ 


bindg. 







Oct. 1845. 


rotis. 




72. 

Bicker- 

35j. M. 

Ir. 

An. der 

Carotis 



Noch 




steth. 7 >) 



Subclavia 

10. Mai 



nicht 




(Liverpool.) 



u. Anon. 

1864,Sub¬ 



bek. 








clavia 24. 











Juni 1864. 







69) Lancet 1836—37 Vol. 31. p. 129; 1837—38 Vol. 2. p. 763 und 
1838—39 Vol. 1. p. 33 und 438. 

70) Lancet. 1838—39. Vol. II p. 378. 

71) Schmidt’s Jahrbücher. 1853. Bd. 77, nach Rev. med.-chir Juin et 
JuiUet 1852. 

72) Lond. med. Times and Gaz. 1864. Vol. II. p. 101. 

*) Der Vollständigkeit wegen sind hier, wie bei der Anonymaunter* 
bindung, auch alle die Fälle mit aufgenommen, wo andere Affectionen, als 
die Subclaviuneurjsmen die Operation anzeigten. 
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Kranke 

00 

a 

* 

Es wurde 

Rück- 

Liga- 

Re- 

Todes- 

Ursache 



13 

Krank- 

Ir Ahr 

des 

io. Operation. 

xt 

i « 

r! 

heit. 

unter¬ 

des 

tur 

sultat. 

tag. 


J 2 

sz 

bunden: 

fällt. 


Todes. 


< S 

5 

SJ 

© 

cc 


Pulses. 





'3. Christo- 30j. F. r. Au. der 21. Novbr. 
i ptaer Anonyma 1865, 

Ileath. 73 ) u.Subclav. gleichzei- 

tigeünter-, 
bindung 
der Subcl. 
u. Carotis. 


't-ilaonder. 74 ) 37j. M. r. An. Are. 18. Sept. 


21 . 

Novbr. 
in der 
Tem- 
poralis 
u. Fa¬ 
cialis, 
23. in 
der 
Bra- 
chialis, 
25. in 
derRa- 
dialis. 


Aortae. 


1867, 
gleichzeit. 
Unterbin¬ 
dung der 
Subcl. und 
Carotis. 


Gebes¬ 

sert 

(Ist 

Decbr. 

1866 

noch 

ge¬ 

sund.) 


Unterbindung der Subclavia innen von den Scaleni 
und der Carotiswurzel. 

5. Fall von R o 8 s i. Siehe Tafel 1. No. 13. 


Unterbindungen centralwärts vom Aneurysma. 

Unterbindungen der Subclavia über der Clavicula, 
aussen von den Scaleni. 

6.-98. Fall 37, 38, 43, 55, 83, 84, 89, 91, 96, 101, 108, 109, 110, 116, 118, 121, 
122, 127, 174, 179, 187, 203 und 204 aus Tafel in. 


Unterbindungen der Subclavia zwischen den Scaleni. 
>•-103. Fall 16, 18, 19, 22 und 25 aus Tafel II. 


73; Lancet. 1865. 1 ol> H. p, 619 u. 1867 \ ol. I. p. 12. 
74) Lancet. 1867. Vol. U. P- 394 u. 455. 
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Dr. Wilhelm Koch 


An.d.Sub- 
clavia, 9 
Wochen 
alt. 


Blutui 

gen. 


An. d Sub 
clavia. 


Blatu; 

gen. 


Norman 
(Bath). U6) 
Arendt.i 17 ) 


24. Decbr. 
1827. 


114) Journal von Graefe und Walther Bd. III. Stfick 4, S. 669, nach 
The medical and Burg. Register, consisting chiefly of cases in the New York 
Hospital, by Jo:bn Watts jun. New York. 1818. Vol. I. 

116) Journal von v. Graefe und Walther Bd. IV. 1822. Bericht des 
chirnrg.-augenärztlichen Instituts. 

116) A System of practical Surgery by W. Fergnsson. 4. ed. Lond. 
1857. p 616. 

117) Dietrich. 1. c. S. 3, nach Vermischte Abhandlungen aus denn Ge¬ 
biete der Heilkunde, v. e. Gesellschaft pract. Aerzte zu St. Petersbarg. 
IV. Sammlung. 1830. S. 188. 

118) Günther, L c. Lief. 66 und 57 und .die meisten Lehrbücher. 
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1 

£ oo 

C5 ® . 

** . 


Rück- 






’O B 

Krank- 

Opera- 

kehr 

Liga- 

Re- 

Todes- Drsatl 

No. 

Operateur. 

“«1 
^ © 2 

heit. 

tioDstag. 

des 

tur 

sultat. 

tag. äes 







fällt. 


Tode 






Pulses. 
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b- 1 Operateur. 

Alter und Ge¬ 
schlecht des 
Kranken. 

Krank¬ 

heit. 

« 

Opera¬ 

tionstag. 

Rück¬ 

kehr 

des 

Pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt. 

Re¬ 

sultat. 

1 

Todes¬ 

tag. 

t 

Ursache 

des 

Todes. 

fe Hall. «*) 

M. 

An.d.Sub- 
clavia, 7 
Mon. be¬ 
stehend. 

7. Septbr 
1830. 

1 Std 
nach 
d Ope- 
rat. 


t 

5. Tag 

Asphyxie. 

H-Litars. i*0) 

30j. M. 

An. d. Sub¬ 
clavia, 
über 6 
Wochen 
alt. 

31. Mai 
1837. 

3. Juni. 

16. 

Juni. 

t 

22. Tg. 

Blutun¬ 

gen. 

1. Blau d i2i) 

| (Sidnev). 

1 Kohl. 122) 

43j. F. 

Bösartige 
Neubildg. 
auf beid. 
Stirnseit. 

16. Sept. 
1838. 



+ 

t 

18.8pt. 

Blutun¬ 

gen. 

Respira- 
tions- u. 
Degluti- 
tionsbe- 
sch wer¬ 
den. 

'• Pariser Chi- 
, rnrg. 123) 

M. 

Wahrsch. 
Aneur. d. 
Subclav. 


. 


t 


Blutun¬ 

gen. 

f Hatin. i»4) 

Soldat. 

Nachblu¬ 
tungen 
nach Un- 
terbindg. 
der Sub¬ 
clavia. 

27. Novbr. 
1841. 



t 1 

28. 

Nov. • 

Erschöpf, 
io Folge 
der der 
Unter¬ 
bindung 
voraus¬ 
gebenden 
Blutun¬ 
gen. 


119) Schmidt’s Jahrbücher 1835. Bd. V., nach Baltimore med. Journ. 

120) Lancet 1836-37. Vol. II. p. 410, 445 und 602. 

121) Norris. 1. c., nach Baltimore med. and surg. Journal. 

122) Analecten der Chirurgie von Blasius. Bd. I. Heft 2. S. 251 ff. 
tolin. 1838. 

123) Dupuytren, Le<jons orales etc. T. IV. p. 619. 

;| 124) Conf. Tafel UI- No. 86. 
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No. 

Operateur. 

Alter nnd Ge¬ 
schlecht des 
Kranken. 

Krank¬ 

heit 

% 

• 

Opera¬ 

tionstag 

Rück¬ 

kehr 

des 

Pulses. 

Liga¬ 

tur 

feilt 

Re- 

Boltat. 

Todes¬ 

tag. 

i 

Urasche 

des 

Todes. 

125. 

N. Pirogoff. 
1») 

46j. M. 

An. d. Sub¬ 
clavia. 

(Sept.1852 
bis Sept. 
1853). 



t 

48 Std. 
nach 
d. Un¬ 
ter¬ 
bind. 

Acut-pn 
rulente 
Oedem 
des sol 
aponeu 
rotischj 
nnd sni 
serösen 
Zellge¬ 
webes. 

126. 

B. S.Cooper 
(San Fran¬ 
cisco). **•) 

M. 

An. d. Sub¬ 
clavia n. 
Carotis. 

1859. 



t 

9. Tag. 

Asphyxi 
n. Hai 
▼erhal- 
tung. 

127. 

Derselbe, i«) 

M. 

do. 

Sept. 1860. 



t 

34. Tg. 

| 

Blutua- 

gen. 

128. 

A. W. Smith 
(NewOrleans) 

198) 

Unterbindg. 
d. Anonyma, 
Carotis und 
Vertebralis. 

32j. M. 

An. d. Sub¬ 
clavia. 

15. Mai. 

8. Juli 
Unter¬ 
bindung 
d. Verte¬ 
bralis. 

13. 

Jnliin 
d. Ra¬ 
dial». 

Von d. 
Carot 
28. 
Mai, 
v. d. 
Verte¬ 
bralis 
d. 18. 
Juli, 
v. d. 
Anon. 
d. 18. 
Tag. 

Geh. 

, 

| 

i 

1 


125) Pirogoff, Kriegschirurgie S. 469 und Klinische Chirurgie 3. Heft 
S. 43. 

126) American Journal of the med. sc. Oct 1859. p. 27. 

127) Gas. hebdomadaire. 1861. p. 612, nach San Francisco Hed. Press. 
Jan. 1861. 

128) American Jonrnal of the med. sc. Juli 1866. p. 280 nach New Or¬ 
leans Medical Record. 
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). 

Operateur. 

1 

Alter und Ge¬ 
schlecht des 
Kranken. 

Krank¬ 

heit 

Opera¬ 

tionstag. 

Rück¬ 

kehr 

des 

Pulses. 

Liga¬ 

tur 

fällt 

Re¬ 

sultat 

Todes¬ 

tag- 

Ursache 

des 

Todes. 

9 . 

Peix oto. 1 * 9 ) 

33j. M. 

Nachblu¬ 
tungen 
nach Ca- 
rotis- 
unterbd. 

8. Decbr. 
1851. 


Wird 
d. 12. 
Tag 
ent¬ 
fernt. 

Geh. 


1 


Versuch einer Anonyma-Unterbindung. 


0. 

Porter, i* 0 . 

47j. M. 

An.d.Sub- 

10. Decbr. 



Geben- 





clavia. 

1881. 



sert 



1. 

Key. ui) 

Junge 

Frau. 

do. 




t 

28. Tg 
nach 

Apoplexie 
der Lun- 









d.Ope- 

rat 

gen. 

2. 

Post.ua) 






Unbek. 



1 

Hoffmann. 






Unbek. 




133) 










Unterbindungen an Ort and Stelle, nach vorgängiger Spaltung des 

Aneurysmas. 

1.—137. Fille von Dhde (Tafel III. 206), Paget, Syme und Callender (Tafel 
IV. 288, 240 und 248.) 


129) American Journal of the med. sc. 1867. 

130) Lancet 1881. VoL 22. p. 821 n. Dublin Jouro. of med. and ehern. 
USrz 1832. 

131) Lond. med. Gazette Decbr. 1844 

1S2) American Journal of the med. sc. Juli 1847. 

188) Lond. med. Times and Gaz. 1866. Vol. II. p. 627. 
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Dr. Wilhelm Koch, 


Digitized by 


Bemerkungen za den Subclavia-Aneurysmen. 

I) Des Aneurysma erfüllte die ganze Schalter- nnd seitliche Halsgegend 
and maes vom oberen Rande der Omoplata, die ihm nach hinten zu als 
Basis diente, bis zu seinem vorderen Ende an der dritten Rippe 20 Zoll. 
Die dasselbe bedeckende Haut war an der vorderen Seite in der Ausdeh¬ 
nung eines Handtellers gangränös; unter ihr lag ein grosses, an» der Rup¬ 
tur des Sackes hervorgegangenes Blotextravasat. Die ganze rechte obere 
Extremität war stark infiltrirt. Als selten verdient eine eigentümliche, 
durch den Impuls des Blatee hervorgerufene Laxstion der ganzen Schalter 
hervorgehoben zu werden. Die Glavicala war nemlich an ihrem inneren 
Ende vollkommen lnxirt und vom Sternum um mehrere Finger breit ent¬ 
fernt, die Omoplata von ihren natürlichen Verbin dnngspunkten mit dem 
Stamm abgehoben, so dass die Muskeln, welche diesen Knochen an die 
seitlichen Thoraxpartieen andrücken, beträchtlich verlängert waren. Die Ver¬ 
bindungen der Clavicula mit der Omoplata, nnd die der Omoplata mit dem 
Hnmeras waren unverändert. Nachdem man durch eine Incision den In¬ 
halt des Sackes entleert batte, ermittelte man, dass eine vom oberen Rande 
der Omoplata mitten dnrch die Achselhöhle zur 3. Rippe gezogene Linie 
10—12" mass. Dies mit dem Contourmaase vereinigt, ergab als gesammten 
Umfang des Aneurysmas 24 geometr. Fass. 

9) Die Aortenklappen fanden eich theilweise ossificirt, der Are. Aortae 
erweitert, ohne dass seine Wände atheromatös entartet waren. 

S) Der Patient bekam im Duell einen Säbelsticb, welcher über der 
Articulatio sterno-clavicularis nach hinten, auswärts and aufwärts vordrang, 
einen Theil des Kopfnickers nnd Plexns brachialis durebtrennte, nnd eine 
formidable Blutung im Gefolge batte. Am folgenden Tage hatte sich ein 
beträchtlicher, stark pnlsirender Tumor oberhalb and unterhalb der Citri- 
cola gebildet, in dessen Innerem, besonders naeh der Vena axillaris zu, man 
ein Geräusch vernahm, welches dem gleicht, das dem Fliessen einer Wasser- 
menge durch gekrümmte Metallröhren seine Entstehung verdankt Der 
Arm war kalt, unempfindlich, ohne Bewegung nnd ohne Puls. Die Venae 
jngnlares aufgebläht and paleirend. Da heftiger Kopfschmerz nnd Delirien 
eine Apoplexie befürchten Heesen, ward die V. jugularis sinistra geöffnet 
Sie lieferte arterielles Blut in eioem Strahle. Den 12. Tag waren die Ara¬ 
venen ebenfalls anfgeschwollen, die Vena cephalica pulsirte. Das Aneu¬ 
rysma concentrirte sich mehr unterhalb Clavicula. Den 20. Tag war es 
ganz verschwunden, aber das Brausen hielt sich auf derselben Stufe, ebenso 
pnlsirten Hals- nnd Armvenen, besonders die Cephalica, weiter fort. Nach 
and nach kehrten Wärme, Sensibilität nnd Motilität in die Extremität tu- 
rück; di« Venen schwollen ab and pnlsirten schwächer. 6 Jahre später 
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hatten eich beträchtliche Verinderusgen in der Circnlatian des Gliedes 
ansgebildet Die Arti axillaris, radialis nnd cnbitalis, deren Pulsation am 
56. Tag» nach der Verletzung zurückgekehrt war, teigtea nicht eine Spor 
▼on Bewegung mehr. Deanoeh war die Wirme nnd Ernihrang des Gliedes 
nicht aufgehoben. Di» ersten Pioger retrahirt nnd ihrer Beweglicbheit be¬ 
raubt, ZnfUle, die unzweifelhaft Ton der Verletznng des Plexn» bracbialis 
»bhingen. 

4 ) Das Anenrysm» reichte Ton der Clanen!» bis snr achten Kippe, 
and von der Brnstwane bis snm Arm. 8 grosse Geschwüre lagen in seiner 
Umgebung. Der untere Winkel der Scapala nnd einige Rippen entblösst 
nnd raub. Die Lunge mit der Plenra costalis verwachsen. Das Hera etwas 
klein, sonst gesnnd. Die grossen Arterien in der Nlhe desselben nnr stellen¬ 
weise erweitert, ihre Intima nnr sehr spirlich mit Concretionen besetzt. 
Die 8 nbclavia war bis snm Ursprung der Vertebralis gesnnd, von hier ab 
wurde sie aber so dünn, dass es 'nicht möglich war, ihre Wind» von denen 
des Aneurysmas an unterscheiden. 

4 ) Im 34. Jahre wurde Patient von Syphilis, im 40. von Rheuma¬ 
tismus befallen. Letztere Affection konnte nicht beseitigt werden. Im 49. 
Jahre, nach dem Versnobe, eine Last an beben, entstand das Anenrysm», 
erreichte bald Eigrösse nnd verursachte heftige, bis anr Ohnmacht führende 
Schmerzen. Dass wurde Patient noch von heftiger Enteritis beimgesnebt, 
die ihn strenge Diit an halten zwang. Seit dieser Zeit begann der Tumor 
sich an verkleinern und weniger lebhaft sn nnlsirsn. Der Arm wurde atro¬ 
phisch and unbeweglich, der Radial- und Bnmeralpnls verschwand für län¬ 
gere Zeit. 

•) Der Patientin wurde die Operation vorgeschlagen, sie kehrte aber 
nicht wieder in's Hospital zurück. 

•) Pat expectorirte ein purulentes Fluidum, kurz vor dem Tode bedeu¬ 
tende Blutmengen. — Sect Das IV Zoll aussen vom Scalsnus anticus begin¬ 
nende Anenrysm» hatte einen Theil der ersten 5 Rippen zum Schwinden ge¬ 
bracht, sich dann mit dem oberen Lungenlappen durch adbüsive Entzündung 
vereinigt, und eich schliesslich in die Substanz desselben hineio geöffnet. Die 
Commonicatiousstelle war IV Zoll gross. Are. Aortae stark erweitert und sammt 
der Subclavia atheromatös. Die Bracbialis stark verengt Die Venen in der 1 
rechten Achselhöhle »lympherföllt* und an einzelnen Stellen, die mit kleinen 
Zellgewebaabseessen in Verbindung standen, durcheitert Die Arterie war 
Sammt Nerven und Clavicul» von dem Aneurysma so erhoben worden, dass 
sie nach Durchtrennung der Haut gleich hinter den Nerven zum Vor¬ 
schein kam. 

•) 1817 war der Krank» vom Pferde gestürzt und hatte einen Huf- 
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- schlag gegen die hintere nntere Portion des rechten Scheitelbeines bekom¬ 
men. Daraus resnltirte Hemiplegie und eine organische Schwäche des Armes. 
1827 bemerkte Patient das Aneurysma zuerst; an Respirationsbeschwerden 
und chronischer Bronchitis hatte er schon seit 12 Jahren gelitten. 

IO) Der von Robert beobachtete Kranke hatte in den Kriegen des 
Kaiserreiches einen Flintenschuss oberhalb der linken Clavicula, hart am 
äusseren Kopfnickerrande bekommen. Das Projectil wurde nicht extrahirt. 
Am Orte der Verwundung sah man noch eine eingezogene, der Clavicula 
fest adhärirende Narbe. Der sonst ganz gesunde Mann suchte Hilfe gegen 
ein continuirliches Sausen und Brausen, das er an der Clayicula, an der 
seitlichen Halsgegend und in der Achselhöhle verspürte. Der Beobachter 
konnte es schon in einer Distanz von mehreren Zollen vernehmen; legte 
man das Ohr an’s Schlüsselbein, so war es ausserordentlich stark. Der auf¬ 
gelegten Hand wurden starke Vibrationen» mitgetheilt. Der Pols am betref¬ 
fenden Vorderarm war sehr schwach, die' Extremität kalt, im Debrigen gut 
genährt. 

fft) Patient musste schwere Lasten tragen nnd sich dem Wechsel 
des Wetters aussetzen. Bei der Section fand man die Subclavia aussen 
von den Scaleni obliterirt, die Aorta und Anonyma dicker als normal, 
aber ganz frei von atheromatösen Ablagerungen. 

iS) Maisonnenve legte der Socidtd anatomiqne in Paris ein Aneu¬ 
rysma der Subclavia, oder vielmehr einen nnssgrossen Tumor vor, welcher 
fibrinerfüllt war und mit dem Innern der Arterie communicirte. Im Leben 
hatte kein Symptom die Krankheit verrathen. M. stellte die Frage, ob der 
Tumor, nachdem er sich auf der Arterienscheide entwickelt, mit der Arterie 
eine Gommnnication einging, oder ob die Arterie sich aneurysmatisch ans¬ 
dehnte und ob dann Fibrinablagerungen diese Ausdehnung erfüllten. 

IS) Der Kranke wurde wegen starken Blutauswurfes in Behandlung 
genommen. Die Section ergab ein circumscriptes, wahres Aneurysma der 
Subclavia, welches vom Ursprung derselben bis zu den Scaleni sich er¬ 
streckte, 2£ Zoll lang und im grössten Durchmesser l' A Zoll breit war. 
Seine untere Wand hatte einen ziemlich grossen, genau mit der linken 
Lunge zusammenhängenden Defect, aus dem man in ein kindskopfgrossee, 
von Lungensubstanz umgebenes Cavum hineingelangte. Die Wände des¬ 
selben waren geglättet; das Innere erfüllten schichtweise gelagerte Coagula, 
mehr nach der Mitte zu geronnenes Blut. Eine Commnnication mit den 
linken Bronchus war nachzuweisen. Der aneurysmatische Sack enthielt 
ebenfalls einzelne Gerinnsel. 

•4J Die Section war insofern wichtig, als sie ergab, dass die äusse¬ 
ren Subclaviatheile und mit ihnen sämmtliche Zweige, wie Vertebralis etc., 
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obliterirt waren. Ebenso war die Carotis communis nndorchgiagig. Den- 
noch war eine Spontanheilung nicht erfolgt. 

M) Das Aneurysma war am 19. Januar so gross, wie eine kleine 

Orange. Am &. August hatte es, vom oberen Rande der Scapula bis sur 

vorderen Thoraxpartie gemessen,' einen Durchmesser von 10%“ und einen 
» 

queren Durchmesser von 84". 

IS) Die Ursache des Aneurysmas war eine Schussverletxuag. 1864 
starb der Patient an Diarrhoe. Die Section ergab eine auf der ersten Rippe 
liegende, aneurysmatische Tasche, welche eine Communieation der Art anbei, 
mit der Vena snbcL und jugol. int vermittelte. 

19) Durch die Circolationsstörungen waren die Fingerenden livide 
gefärbt ond verdickt, die Nägel hypertroph!« geworden. Das Aneurysma er¬ 
füllte den Raum zwischen Scapula, Clavicula, Wirbelsäule und Achselhöhle 
und mochte etwa 3 bis 4 Pinten Blut fassen können. 

tft) Die Section ergab ein eigrosses Aneurysma am Ursprünge der 
SubcL Dieses war geborsten und hatte ein Blutextravasat gesetzt, welches 
vom Herzen und den grossen Gefässen bis hinauf xum Kinn und central- 
wirts bis zur Luft- und Speiseröhre sich erstreckte. 

SS) Ich sah den Kranken in der Poliklinik des Professor Griesin¬ 
ger 1866, kurz vor Ausbruch des preussiscb-österreichischen Krieges. Das 
Aneurysma erfüllte die ganze Regio supraclavicularis, pulsirte heftig und 
machte ziemlich bedeutende Functionsstörongen. Die Herztöne waren nicht 
rein. Ther.: Eis und Digitalis. Den weiteren Verlauf aus den Kranken¬ 
jouraalen zu erfahren, gelang mir nicht 

SS) Bei der Autopsie constatirte Guattani, ausser einem rechts- und 
linksseitigen Aneurysma der Iliaea externa, eis grosses Aaeorysna am Ur¬ 
sprünge der SubcL dextra und der Anonyma, ferner mehrere Erweiterungen 
der Aorta deecendeus über einander. 

•») Vom Ursprünge des Are. Aortae bis znr Art brachialis bildeten 
die arteriellen Stämme eine Reihe von Erweiterungen, die durch tiefe Ein¬ 
schnürungen von einender getrennt wmren. Höchst merkwürdig war dabei, 
dass die Arterieuwände, obgleich erweitert, dermaassen bypertrophirt waren, 
dass sie stellenweise einen Durchmesser von 14 Zoll Dicke hatten. Ja das 
mittlere unter den Aneurysmen hatte das Aussehen fibrösen Gewebes. Nir¬ 
gends konnten kreidige Concremente nachgewiesen werden. 

SS) Das Aneurysma wuchs zu Anfang schnell, ond pulsirte heftig. 
Bald aber Hessen seine Pulsationen nach, und es verkleinerte sich bis zum 
Volnmen eines steinigen Obstkeraes. Dabei hörten die Br a ch i al i s, R s di a liw 
und Ulnaris des GUedes auf zu schlagen und der Arm wurde fnnetioos- 
nnfähig. 

SS) Das Aneurysma entstand, nachdem der Patient mit der linken 
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Schalter heftig gegen einen Pfahl gerannt war, and verursachte heftige Be¬ 
schwerden, namentlich sehr starke Dyspnoe. Der Tod erfolgte nach einem 
Jahre in Folge dieser Beschwerden. Von einer Spontanheilung, wie sie in 
vielen Büchern angegeben wird, ist also nicht die Rede. 

SS) .Bin Mann von 60 Jahren hatte seit 24 Jahren eine kleine psl- 
sirende Geschwulst zu beiden Seiten der Hohe der Brust, gerade am Ucker- 
gang der Art. subcl. und axillaris, die sich vom M. scalenus aufwirts bis 
in die Gegend des Oberarmhalses erstrecke. Die Geschwulst der recht« 
Seite war cylindrisch, von der Grosse eines kleinen Hühnereies, und ver¬ 
schwand unter dem Druck vollkommen. Die linke Geschwulst war viel 
grosser und von unregelmlssiger Gestalt Bei der Section fand man rechts 
kaum eine merkbare Erhabenheit an der Stelle, wo im Leben eine ziemlich 
starke Geschwulst gewesen war. Links war die Hervorragung nach dem 
Tode fast eben so stark, wie im Leben. 'Nachdem daB Schlüsselbein aaf- 
gehoben und. die 8cblagader von allem sie umgebenden Zellgewebe entblOeet 
war, bemerkte man, dass sie auf ihrer ftusseren Oberfläche, welche bei ihrem 
Durchgang durch die 8caleni ihre Weite beibehalten und sich hierauf anter 
dem Niveau des unteren Randes der ersten Rippe gleichmissig ausgedehnt 
hatte, völlig unversehrt war. An dieser letztbezeichneten Stelle war die 
durch sie gebildete oylindrische Geschwulst durch eine kreisförmige Ver¬ 
engerung unterbrochen, unterhalb welcher die Schlagader von Neuem anfing, 
sieh zu erweitern, bis sie in die Gegend des Halses des Oberarmbeins all- 
mälig zu ihrem natürlichen Durchmesser zurückkehrte. Auf der linken 
Seite fand man, nach Wegnahme der Hautdecken, den aneurysmatischen 
8 ack. Die Art axillaris war ein wenig- weiter, als die der entgegengesetz¬ 
ten Seite, nnd auch sie zeigte eine der rechten Seite ähnliche Verengern«!- 
Auf der vorderen Seite des unterhalb dieser Verengerung befindlichen Tbeiks 
der Schlagader sah man 3 Oeffnungen, eine jede derselben von dem Durch¬ 
messer einer Schreibfeder. Nachdem nun die ganze erweiterte Arterie der 
Länge nach aufgeschnitten war, bemerkte man, dass der über der Verenge¬ 
rung befindliche Theil in seinen Wänden durchaus unversehrt war, während 
auf der hinteren Seite des unteren Theiles sich eine vierte Oeffnung befand, 
von noch grosserer Weite als die vorigen, aus der das Blut sich reichlicher 
in den Sack ergoss, in welchem die Schlagader selbst schwamm.* 

SS) Der Kranke bekam, nachdem er einige Zeit mit Syphilis behaftet 
gewesen war, ein linksseitiges Subclavia-Aneurysma. Er ward mit Sarsaparille 
und andern antisyphiliUschen Mitteln behandelt und musste sehr diät leben. 
Hiebei verschwand der Tumor und die Pulsationen, die Arterie blieb aber 
erweiterter, als die auf der anderen Seite. Nach 5 Jahren war die Krank¬ 
heit noch nicht surfickgekehrt. 

S4) Die Heilung wurde 6 Jahre später noch einmal constatirt. 
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83 ) Der Tumor hatte Anfrage die QrSeee einen Hühnereies and die 
Carotis derselben Seite pulsirte lebhaft, and schien ebenfalls erweitert 
Trots Anwendung der verschiedensten Kittel wachs der Tnmor weiter und 
nahm bald den Raum vom Intervall der 2. and 8. frischen Rippe bis sar 
Basis des Unterkiefers ein. Ruptur sobien bevorzustehen. Da wandte 
6udrin siuerliches Getrknk und auf das Aneurysma Bleiwassecüberschlige 
au. In 5 Tagen fühlte sich der Kranke wesentlich erleichtert, die Spannung 
der Haut verminderte sich, die Temperaturerhöhung and Röthe der Tbeile 
nahm ab, and der Tumor -wurde fester. Dabei bemerkte der Kranke Taub¬ 
heit im Arm und dieser schwoll betrichtlich auf. Das Aneurysma selber 
pulsirte immer schwicher und nach Monatsfrist konnte man nur noch eine 
kleine circnmscripte Geschwulst fühlen. Wfthrend der Behandlung worden 
hin und wieder Aderlisse gemacht. 27. April 1791 wurde der Patient ent* 
lassen (die Behandlung hatte im August des vorhergehenden Jahres be¬ 
gonnen). An Stelle des Aneurysmas lag jetst ein harter, unempfindlicher 
Tumor von der Ansdehnung eines kleinen Biss. Subclavia and Carotis 
polsirten heftiger als normal. Die Bewegungen des Armes waren etwas er¬ 
schwert 2 Jahre spftter derselbe Zustand. 

33 ) Die Heilung war eine vollstindige; eine Iftngere Beobachtung das 
Kranken ergab, dass sie auch andauernd war. 

33) Es war Rohe, strenge Diit und Örtlich die Kftlte in Anwendung 
gesogen worden. 

4fl) Das Aneurysma war 7 Tage nach einem mechanischen Insult be¬ 
merkt worden und lag unter dem lasseren Theile der Clavieala Vom 
14. Jannar ab musste der Kranke im Bett liegen, bekam Eisüberscblige, 
Digitalis and eine solide Diit. Am 18. waren die Pnlsationen im Tumor 
geringer Der Arm begann an schmerzen. Vom 81. Jannar bis 18. Februar 
wurde die Digitalcompression der Subclavia in Anwendung gesogen. Da¬ 
nach wurde der Tumor sunftchst kleiner nnd resistenter, am 10. Februar 
schien er jedoch diffus geworden zu sein. Im April wandte Cooper För¬ 
ster die Manipulation an. Sie führte su keinem Resultat Vom 12. bis 
16. Mai worden von Heuern Bisüberschlfige gemacht 28. Mai- Es scheint, 
als . oh Digitalcompression und die Eisüberschlige das Waehnthm des Aneu¬ 
rysmas angehalten haben. 

43 ) April 1762 erhielt der Kranke einen B^onetetich unterhalb der 
rechten Clavieala. Starke, auf Syncope stehende Blutung. Die Stichwunde 
vernarbte, aber es bildete sieh ein Aneurysma nnd der Arm wurde schmerz¬ 
haft, mager nnd kraftles. Ein eigerfthümlich conatrnirter Dwckverband 
führte schnelle vollstindige Heilung herbei. 

43) Das Aneurysma erfüllte die Basis des Haie«» ond 8C '“ eD * wch 
über die Scaleni hinaus nach innen su reichen. 81. Januar 1862 ernte 
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Manipulation. Der Radialpale verschwindet and ist erst 5 Uhr Abende 
wieder za constatiren. 1. Februar. Neue Manipulation. Ziemlich der 
gleiche Effect Der Pale in der Materfttllten Radialis lässt sich erst am 
6 . Februar wieder nachweisen, ebenso an diesem Tage eine starke Erweite¬ 
rung der Transversa colli and Scapalaris posterior. 5. März. Tnmor klei¬ 
ner and härter. 28. März. Tumor nachweisbar kleiner geworden, seile 
Pulsationen gering. Geringe Differenz in der Pulsstärke der rechten und 
linken Radialis. Der Allgemeinznstand besser geworden. September starb 
der Kranke an einer rheumatischen Affection. Kurz vor dem Tode war die 
Schmerzhaftigkeit im Tumor grösser geworden. — Section: Das Aneu¬ 
rysma ist in seinem hinteren unteren Theile zersprungen. Es wird von fest 
geschichteten Ooagulis älteren und jüngeren Datums erfüllt. Die Art axiU. 
ist mit einem festen Fibrinpfropf erfüllt. 

AM) -Nach der ersten Manipulation trat linksseitige Paralyse ein. Das 
Bewusstsein blieb unbenommen. 20. August Paralyse geringer, schwach« 
Puls am rechten Handgelenk. 6. October. Nene Manipulation, kein be¬ 
merkbarer Effect derselben. Nach Milderung der paralytischen Erscheinun¬ 
gen wird der Kranke aufs Land geschickt. 16. Juni 1854. Der Kranke 
hat wieder als Seemann gedient und befindet sich vollkommen wohl Das 
Aneurysma unverändert, geringe Undulation in der rechten Radialis. Directe 
Oompression des Aneurysmas wird nicht ertragen. August 1856: Das 
Aneurysma ist, ebenso wie die paralytischen Erscheinungen, ganz verschwan¬ 
den; das Allgemeinbefinden befriedigend. 

4t) 8 Tage nach der Manipulation wurde der rechte Arm kalt und 
pulslos, der Tnmor consolidirte sich und schwirrte weniger lebhaft. Dis 
folgenden Tage wurde dies Alles noch ausgesprochener. Mitte Oktober, als 
alle Pulsationen im Tumor aufgehört hatten, wendete man die directe Com- 
pression an. — Mitte November; Der Arm hat seine normale Tempera¬ 
tur, kein Puls in der Brachialis und Axillaris, in der Radialis schwache Un- 
dtdationen. 2 oberflächliche arterielle Zweige in der Nähe des Tumors 
soheinen beträchtlich erweitert. März 1857: Aneurysma nur noch wailnuss- 
gross. Puls am Handgelenk etwas deutlicher, in der Brachialis und Axilla¬ 
ris immer noch nicht nachzuweisen. Sensibilität der Extremität vollkommen 
wiederhergestellt 

4») Den 16. Februar wurden 2 Nadeln in den Tumor eingeffihTt und 
10 Minuten lang mit einem galvanischen Strom in Verbindung gehalten. 
17.: Tumor an der Oberfläche entzündet. 20.: Die Entzündung ist etwas 
zurückgegangen, der Tumor fester und minder stark pnlsirend. Radialpais 
rechts viel schwächer. Schon am 19. hat sich da, wo die eine Nadel einge¬ 
führt war, eine kleine Ulceration gebildet, die sich bis zum 12. Märs stetig 
vergrössert und Ruptur des An. zur Folge hat. — Section. Das Aneurysma 
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nimmt die 2 inneren Drittel der Snbcl. ein nnd entfallt eines kleines, bis snm 
Kopfnicker reichendes Gerinnsel, Der Are. Aortae trag ein eigrosses Aneurysma. 

M) Die Galvanopnnctnr, mit 4 Nadeln ansgefübrt, dauerte im Gänsen 
37 Minuten. Die betinbte Kranke blieb eine Minute rnbig. Dann schrie sie 
auf nnd bekam convnlsiviscbe Zuckungen in allen Körpcrtheilen, besonders 
im linken Arme. Nach Aufbören derselben verkleinerte sieb der Tnmor nnd 
wurde resistenter, der Radialpnls verschwand unter den Fingern. Nach der 
Operation kalte Compressen anf das Anenrysma nnd eine Pelote auf dis 
Subclavia. Den folgenden Morgen vibrirt das Aneurysma leise. Der Radial- 
puls ist nicht wiedergekehrt, die Extremitit fühlt sieb kalt an, ihr» Moti- 
litit ist geschwunden. Intensiver Kopfschmers. Am 18. und 14. Februar 
schwacher Radialpnls. Aderlässe anr Beseitigung der Kopfschmerxen. Seit 
dem 15. nimmt das Volumen des An. ab. Den 22. war es um die Hälfte kleiner. 
Vom 20. Märs ab konnte man nur noch beim Druck einen glatten, ovalen, 
bärtlichen, dunkel pulsirenden Körper fühlen. Die Subclavia schien central 
vom Anenrysma etwas erweitert, über ihr konnten 8 Zweige (Vertebralis, 
Thyreoid. inf. und Scapul. post.) naebgewiesen werden. Abeille beobach 
tete die Kranke noch 2 Jahre. 

Mft) Die Electropunctur wurde 2 mal, in Intervallen von 11 Tagen ohne 
jeden Erfolg angewendet. 

M) Der Tnmor, dnreb die Clavicula in 2 Theile getheilt, erstreckte 
sich vom 8. Intercostalranm, bis snm KieferwinkeL Der obere Tbeil misst 
im Querdurchmesser 4", im verticalen 2k", der untere im vertioalen 24", im 
queren Durchmesser 6‘". Die rechte Pupille contrahirt. Radialis, Glaaris 
und Brachialis ohne Pols, Carotis nnd Temporalis pulsiren deutlich. Die 
2 inneren Drittheile vom unteren Tumor so umgeben, dass sie nicht ge¬ 
sehen und gefühlt werden können. Statt der Herxtöne 2 Geräusche. Am 
7. August liess man durch den oberen Tnmor 6 Minuten lang einen starken 
electrischen Strom gehen und applicirte darauf die Eisblase. Folgenden 
Tages war er fast solide, ohne Pols nnd Geräusche Nichts desto weniger 
brach er auf nnd wurde 6 Tage lang die Quelle stossweiser Hsemorrhagien. 
Section. An. des Are. Aortae, der Aorta decendens, der Anonyma nnd eines 
kleinen Theiles der Subclavia. Die Subclavia vollkommen unwegsam, die 
Carotis durchgängig. Die anenrysmatischen Säcke erstreckten sich von der 
rechten Lungenwnrael bis sum Zungenbein! 

M) Ein Messerstich hatte ein 2 Fäuste grosses An. verursacht. Aus 
der Stichwunde erfolgten öfters Blutungen. Da es su gewagt schien, die 
Unterbindung der Subclavia anssnfübren, applicirte Bonnet den 6. Januar 
1863 auf die Stichwunde eine 2 Ctm. messende Zinkpaste. Dies wurde bis 
sum 20. jeden Morgen wiederholt, so dass an diesem Tage eine 8 Ctm. 
breite Esohara sich gebildet hatte. Vom 26. Januar an traten heftige Bio- 
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tongen auf, die jedesmal nach der Application einer nenen Aetzpaete stan¬ 
den nnd schliesslich dadnrch beseitigt worden, dass man schon vor ihrem 
Eintritt die locale Canterisation aasführte. Vom 8. Februar an hob man, der 
gleichmiesigen Aetznng wegen, die oberflächlichen Lagen der Bschara auf, 
die jetzt 12 Om. lang nnd 10 Om. breit war. Den 12.. drang man in das 
Aneurysma nnd entfernte ans demselben ein volnminOses Gerinnsel. Am 
18. hörte man mit der Oanterisation auf. Den 1. März löste sich die 
EBchara vollständig ab and liess einen breiten and tiefen Raum zurück, in 
dessen Grande man den Plexns brachialis wahrnahm. Trotzdem die ganze 
Procednr den Kranken dermassen erschöpft hatte, dass er sich nicht mehr 
im Bette nmkebren konnte, füllte die Wunde sich dennoch mit Grannlatio- 
nen ans. Den 26. April wurde Patient geheilt entlassen. Der Radialpnls 
war verschwanden, die Extremität vollständig paralysirt. 

M) Ein deutscher Arzt machte 8 kleine OeffnnDgen im Anenrysma 
und injicirte durch dieselben Liquor Ferri. Secnndäre Blutungen ans den 
Stichöffnnngen. Der Tumor vergrösserte sich rapide und nahm bald die ganze 
seitliche Halsgegend bis zom Unterkiefer ein. Der Tod erfolgte unter Symp¬ 
tomen der Oompression des Phrenicus und Vagos. — Section. Tunica 
media nnd intima zeigen auf Costa I einen Längsriss nnd liegen im Grande 
des Sackes. Das durch diese Oeffnung austretende Blnt hatte die Tunica 
externa der Subclavia bis zur Anonyma und ebenso die der Vertebralis, 
Mammaria interna, Thyreoidea inferior und Intercostalis superior, wie beim 
An. dissecans abgehoben. Das arterielle System gesund, atheromatöse Ab¬ 
lagerungen nur am Trane, coeliacus. 

SO) Die rechte Carotis pulsirte schwächer als die linke, ihre Zweige 
schienen ausser Function. Die rechte Subclavia war aussen von den Sca¬ 
len» nicht verändert, Axillaris und Brachial» konnten kaum gefühlt wer¬ 
den. Radialpuls fehlte. In den 2 nächsten Tagen nach der Operation Messen 
die snbjectiven Beschwerden sehr nach, und das Aneurysma pulsirte weniger 
lebhaft Den 16. Oktober war das (über dem Sternum gelegene) Aneurysma ver¬ 
schwanden, der rechte Arm etwas angeschwollen, gefühllos und schwach. Der 
früher sehr starke Husten und die Respirationsbeschwerden hatten beträcht¬ 
lich nachgelassen, ln diesem Zustande verliess Pat. am 26. Okt die Stadt. 

il) Das Aneurysma lag hinter dem unteren Ende des rechten Kopf¬ 
nickers and stieg 2 Zoll über dem Sternnm empor. Den 6. Tag nach der 
Operation führten gesteigerte Hnstenanfälle nnd Athemnoth den Tod her¬ 
bei. Das An. war an Volumen vermindert nnd mit festen Fibrinlagen erfüllt. 

&9) Section. Das sämmtliche Zellgewebe des Halses phlegmonös 
entzündet and an mehreren Stellen schon in einen pariformen Brei verwan¬ 
delt. Das Aneurysma ging von der Anonyma und den Anfangsstficken der 
Oarot» and Subclavia ans. Die Anonyma hatte 88 Mm., die Oarotis 17 
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Mm., die Subclavia 18 Mm. im Qaerdurchmesser, während die Baach-Aorta 
des Individanms nur 20 bis 25 Mm. maase. Der Arena Aortae war stark 
dUatirt Er maaas 60 — 70 Mm. Die linke Carotis and Sabclavia hatte 
einen Durchmesser von 11—13 Mm. Die Carotis centralwärts von der Li- 
gatnr fest thromboeirt 

£•) Der Operateur beabsichtigte Anfangs die Unterbindung der Sub¬ 
clavia inuen von den Scaleois, ligirte aber die Carotis f" über ihrem Ur¬ 
sprung, weil Sabclavia and Anonyma erweitert waren. — Section. Die 
Wunde per primam intentionem geheilt Die Subclavia an ihrem Ursprünge 
weiter als die Aorta, die Anonyma um das Doppelte ihres ursprünglichen 
Umfanges ausgedehnt und atheromatOs. Von der 1. Rippe an war die Sub¬ 
clavia gesund. Das Aneurysma beherbergte Coagula, welche die Axillaris 
vollständig verschlossen und zugespitzt bis zur Anonyma reichten. Diese 
wie die Carotis permeabel. 

••) Die pulsirende und schwirrende, gänseeigrosse Geschwulst nimmt 
die Fossa jugul. ein and verbreitet siob nach unten, unter dem oberen 
Rande des Brustbeines. Starke Dyspnoe mit einem von Weitem hörbaren 
Rasseln. Der Kranke kann nicht einen Schritt ohne Athemnoth machen 
und schläft nur in sitzender Lage. Herzgeräusch normal. Feuchtes Rasseln 
Aber die ganze Brost verbreitet; fortwährender Husten, mit Auswarf einer 
schaumigen, speichelähnlichen Flüssigkeit. Sonst die Kräfte noch gut er¬ 
halten. Unterbindung der Carotis communis dextra. Eine auffallende Er¬ 
leichterung der Dyspnoe schon in den ersten Tagen nach der Operation, 
so dass der Kranke eine beinahe horizontale Lage annehmen kann. Ver¬ 
minderung des Hustens, Rasseins und Auswurfs. Der Umfang und die Pul¬ 
sation der Geschwulst schwächer, obgleich kein so deutliches Zusammen- 
sinken des Aneurysmasackes, wie es nach Hunter’s Methode beobachtet 
wird. Der Zustand verbessert sich noch mehr im Verlaufe von 4 Wochen. 
Die Ligatur löst sich glücklich ab, die Wunde heilt Nach 6 Wochen kann 
der Kranke schon aufstehen und bequem umhergehen. Der äussere Habitus 
ist heiter und beinahe normal. Die Geschwulst pulsirte, aber nicht so 
stark, wie früher, und ist viel weniger gespannt, nach 2k Monaten fühlt 
der Kranke sich so wohl, dass er dringend um seine Entlassung aus dem 
Hospital bittet, was anch endlich gestattet wird; er wird mit einer noch 
pnlsirenden, aber verminderten Geschwulst und von Brustbeschwerden be¬ 
freit, entlassen. Der weitere Verlauf ist unbekannt 

01 ) Eine ähnliche, aber .näher zur linken Supradaviculargegend 
sitzende, etwas kleinere, pulsirende Geschwulst. Dyspnoe ist nicht in so 
hohem Grade vorhanden, wie im ersten Falle. Der erste Herzton ist etwas 
verdächtig. Der Husten ist auch geringer. Da der Patient bald nach dem 
ersten Falle in’s Hospital ein trat, wurde ihm auch die Operation vorgeschla- 
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gen. Die Unterbindung der Garet, common, sinistr. In 3—4 Wochen voll¬ 
kommene Heilung der Wunde. Ebenfalls schon in der ersten Woche naeh 
der Operation eine auffallende Verminderung der Dyspnoe, ohne sehr auf¬ 
fallende Veränderungen im Umfange der Geschwulst, die nur weniger ge¬ 
spannt und etwas schwftcher pnlsirend ist. Nach 6 Wochen, gebt der Kranke 
umher und steigt die Treppe ohne Athemnoth hinauf, was ihm früher ganz 
unmöglich war. Die Geschwulst, was ihre Grösse anbetrifft, scheint in 
statu quo tu sein; einigen Aereten, welche den Kranken nicht alle Tage 
sahen, erscheint sie indessen vermindert; die Pulsation ist aber bestimmt 
schwächer. Nach 2 \ Monaten verliest der Kranke in diesem Zustande das 
Hospital. 

••) Die Unterbindung der Carotis führte eine bedeutende Besserung 
herbei. Das Aneurysma verkleinerte sich, pulsirte weniger lebhaft, die Re¬ 
spiration s and Deglntitionsbescbwerden Hessen nach. Nach 2 Jahren je¬ 
doch wuchs das Aneurysma von Neuem und mit ihm die früheren Beschwer¬ 
den. Die Unterbindung der Subclavia schafft abermals einige Erleichterung 
und die Kranke verlässt das Hospital. Sie starb bald nachher an einer 
nach Pall entstandenen Pleuritis. — Section. Das Aneurysma beschränkte 
Bich auf die Anonyma, hatte eine kugelige Gestalt und einen Durchmesser 
von 14 Zoll. Mit Ausnahme eines Kanals von der gewöhnlichen Weite der 
Anonyma, war es vollkommen mit festen, hellgefärbten Fibrinlagen erfüllt. 
Die Carotis comm dextra war etwa nur £" lang (permeabel. In der Höbe 
des Ringknorpela, wo vor 2 Jahren die Ligatur angelegt war, fehlte ein 
Stück. Die V' auseinanderstehenden Enden waren durch Zellgewebe ver¬ 
bunden, das peripherische impermeabel bis zum Ursprünge der Carotis eit. 
Die Art. subcl. normal, ihre Aeste erweitert. Sie war aussen von den 
Scalen! in ähnlicher Weise geschlossen, wie die Carotis. 

»•> Die Unterbindung der Carotis wirkte hier so, wie im vorigen 
Falle. Nach 9 Wochen war aber das Aneurysma schon wieder um du 
Doppelte gewachsen nnd die Dyspnoe sehr gesteigert. Sofort Ligatur der 
Subclavia mit augenblicklichem Erfolge. 

*D Es wurde die gleichzeitige Unterbindung der Carotis und Sub¬ 
clavia beabsichtigt. Da aber der Kranke nach der über 4 Stunde dauern¬ 
den Carotisunterbindung sehr erschöpft war, stand man zunächst von Wei¬ 
terem ab. Das Aneurysma verkleinerte sich um ein Weniges, die neural¬ 
gischen Schmerzen Hessen nach. Etwa nach 4 Wochen verliess der Kranke 
das Hospital, beging grobe Excesse und kehrte schon nach wenigen Tagen 
mit bedeutend gewachsener Geschwulst zurück. Schmerzen auf der ganzen 
rechten Seite, die rechte Extremität gelähmt, Gehör und Gesicht rechts 
geschwächt. Strenge Antiphlogose und Kälte auf das Aoenrysma. Besse¬ 
rung nach 6 Monaten. Unterbindung der Subclavia. Bis zum 12. Tage 
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ziemliches Fieber, Husten und Dyspnoe. Dann aber scheint das Aneurysma 
sieh sn verkleinern. Den 16. Tag neue heftige Pulsationen und Ansehwel¬ 
lung des Aneurysmas, Ery sipelas Ober der Operationswnnde, bedeutendes 
Fieber, Delirien und Tod den 21. Tag nach der Unterbindung. — Section. 
Aneurysma der Anonyma. Normale Subclavia, zu einem Strang geschrumpfte 
Garotis. Das Aneurysma zeigt ein grosses, schwärzliches Blutcoagulnm, 
welches nach oben bis snm Scbildknorpel, nach nnten bis zur Art. sterno- 
eUvicularis, nach' aussen bis zur Mitte der Clavicnla reichte. Unterhalb 
desselben, nach der Brusthöhle zn, nnd die unterste Partie des Aneurysmas 
aasfOllend, eine feste, hellrothe Fibrinmasse. 

n) Der Patient war Matrose nnd bemerkte die Anschwellung am 
Halse seit November 1863. Die Articulatio sterno-clavicularis und eiu Tbeil 
des Brustbeines resorbirt. Respiration»- und Deglutitionsbeschwerden. Nach 
der Unterbindung der Carotis geringe subjective Erleichterung. Innerhalb 
5 Tagen wurde der Radialpuls immer schwächer und vcrsohwand zuletzt 
ganz, so dass man hoffen konnte, es werde das Aneurysma sich consoli- 
diren. Aber bald neuer Radialpuls und neue Beschwerden. Reichliche 
Venlsectionen. Unterbindung der Subclavia. Das Aneurysma fährt fort, 
zu pulsireu. Weitere Nachrichten sind in den Zeitschriften noch nicht ge¬ 
geben worden. 

W) Die Kranke war 12 Monate vor Auftreten des Aneurysmas aus 
dem Fenster gefallen, ohne dabei besonderen Schaden zn nehmen. Später 
stellten sich Schmerzen im Arm und seit 4 Monaten das hinter der Art. 
sterno-elavicularis emporwachsende Aneurysma ein. Daneben allgemeine 
Sehwäche und Anämie. Den 5. Tag nach der Operation begann das Aneu¬ 
rysma sich zu verkleinern und weniger lebhaft zu pulsiren. Eisüberschläge 
schienen entzündungserregend zn wirken. 6. März werde Patientin anf ihren 
Wonsch entlassen. Den 8. April brachte die Polizei sie in vollkommen be¬ 
trunkenem Zustande in’s Bartholomäushospital und den 15. Mai ebenso zu 
Gockle in’s Royal Free Hospital. Hier wuchs das Aneurysma 1 oder 2mal 
bedeutend und erregte ziemlich heftige Allgemeinerscheinungen. Alles dies 
wurde jedoch glücklich beseitigt und als die Kranke am 8. November von 
Neuem zu Heatb kam, hatte sich das Aneurysma entschieden verkleinert 
und abgeplattet, wie an einem vor der Operation genommenen Abguss 
uachgewiesen werden konnte 11. Decbr. 1866 konnte die Patientin noch 
vollkommen wohl der Royal med. and snrg. Society zu London vorgestellt 
werden. 

*•> Es konnte nicht genau festgestellt werden, ob es sich wirklich 
um ein Aneurysma der Anonyma handelte. Als der Patient nach der Unter¬ 
bindung zu sich gekommen war, gab er an, der Scbulterscbmerz, der ihn 
am meisten belästigte, sei ganz geschwunden. Den 8. Tag nach der Ope- 
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ration^ pulsirte der Tomor heftig and ein günstiges Endresultat schien nicht 
wahrscheinlich, Der Tod erfolgte den 5. Tag nach der Operation. Din 
Section ergab, dass es sich am ein kleines Aorten*Aneurysma handelte, 
welches nach aufwärts and vorwärts emporstieg and die Stelle der Art. 
innominata einnahm. 

t!4) Das Anearysma erfüllte die Regio sopra-clavicularis and schien 
bis über die Scaleni hinaus centralwärts vorzudringen. Mott beschloss, 
den Versuch zu machen, die Subclavia innen von den Scäleni, and wenn 
dies nicht möglich wäre, die Anonyma za unterbinden. Am 11. Jani 1818 
ligirteer, da die ganze Sabel, stark erweitert war, die Anonyma V' ca. unter 
ihrer Bifarcation. Sofort schwand der Pols in der Radialis and Temperalis, 
das Anearysma verminderte sich am j seines Volumens. Der Kranke füllte 
sich erleichtert, Hirnsymptome traten nicht ein. Blutungen am 9., 23., 24., 
25. and 26. Tage nach der Unterbindung. — Section. Die Anonyma gab 
einen abnormen Zweig ab, der bei der Unterbiadang durchschnitten ward«. 
Da, wo die Ligatur gelegen hatte, befand sich ein grosses Geschwür, in 
welches hinein die Wurzel der Subclavia und Carotis mündete. Die Pleura 
an dieser Stelle mit plastischem Exsudat bedeckt. Das Lumen der Carotis 
mit coagulirtem Blut erfüllt und so verengt, dass kaum eine Sonde einge- 
führt werden konnte. Diese Verengung erstreckte sich bis zur Bifurcation. 
Die Art. subcl., wie ihre Zweige münden mit offenem Lumen in die Ope- 
rationswunde hinein, weder sie noch ihre Zweige enthielten einen Thrombus. 
Die Anonyma fest obliterirt. 

HA) Die Unterbindung wurde durch ein stetig fortwachsendes, mit 
fürchterlichen Schmerzen und qualvollen Beängstigungen verbundenes Aneu¬ 
rysma bedingt. Nach einem Hautschnitt, der längs des inneren Kopfnioker- 
randes bis zum Manubrium sterni herablief und nach Lösung des Zellge¬ 
webes am oberen Brustbeinrande, konnte die Ligatur vermittelst eines eigen¬ 
tümlich gebogenen Hakens circa 1 Zoll vom Are. Aortae und 2 Zoll vom 
Herzen um das fast fingerdicke Gefäss gelegt werden. Gleich daranf er¬ 
losch der Puls der rechten Brachialis, Carotis und Temporal». Zugleich 
sank das seiner Pulsationen beraubte Aneurysma welk zusammen. Der 
Kranke fühlte sich auffallend erleichtert und es entstand aueh nicht die 
geringste Störung irgend einer Function. Mehrere Wochen hindurch erhielt 
sich dieser Zustand, bis, während die Incisionsstelle fast gänalich geheilt 
war, mehrmals ruckweise Blutungen eintraten, welche für das Aufkommen 
des Patienten besorgt machten. Sie standen auf Compression, kehrten 
jedoch bald wieder und führten am 67. Tage, also über 2 Monate nach der 
Operation, den Tod des Patienten herbei. 

118) Näheres über den Verlauf ist nicht zu ermitteln. 

119) Die Bücher geben fast alle an, Bujalsky habe die Operation 
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2 Mal gemacht. Eine genauere Beschreibung derselben ist jedoch in der 
air zugänglichen Literatur nicht aufzufinden. Vielleicht findet sich Näheres 
ii: Bujalsky, Unterbindung der grossen Arterien, hauptsächlich bei Aneu¬ 
rysmen, mitgetheilt von F. W. Feist. 

119) Der athletisch gebaute Kranke trug das Aneurysma 7 Monate 
and litt ausserordentlich an Respirations- und Deglutitionsbescli werden und 
an schmerzhaften Oedemen der Extremität Bei der Operation fand sich 
die Anonyma dilatirt. — Section. Aorta um die Hälfte erweitert; Anonyma, 
Subclavia und Carotis sehr mürbe. Die Ligatur hatte die Anonyma an 2 
Stellen durchschnitten. 

ISO) Am 16. Juni fiel die Ligatur. Am 19. trat nach einem Husten- 
aofalle die erste Blutung ein. Ihr folgten 3 andere am 20. und 21. — 
Section. Es finden sich circa 20 J geronnenen Blutes an der Basis des 
Halses, welche die mit der Pleura verwachsene Lunge tief herabdrängen. 
Die rechte Lunge weich und stark mit Blut erfüllt. Die Ligatur bat die 
Anonyma vollständig durchschnitten. Ihr centrales Ende und CarotiB pri- 
mitiva enthalten feste Thromben. Diese fehlen in der Subclavia, welche 
Bit offenem Lumen in die Operationswunde hineinmündet. Vertebralis, 
Thyreoidea inf., Mammaria int. und Transversa cervicis vollkommen durch- 

190) Eine Bauersfrau von 43 Jahren trug rechts nnd links auf der 
Sfirn einen Tumor, dessen rechts gelegener, 2" langer und breiter Ab¬ 
schnitt einem Fungus medullariB glich, während der linksseitige, das Tuber 
frontale einnehmende, einem Steatom sehr ähnlich sah. Die Exstirpation 
wurde ans Furcht vor Blutungen unterlassen, dagegen beschlossen, die dem 
Tumor Blnt zuführenden Gefässe zu verschliessen. Am 16. September 
Unterbindung der Carotis nnd Subclaviawurzel mit einer gemeinschaftlichen 
Ligatur: Die Patientin wird bewusstlos und mit Behr erschwerter Respira¬ 
tion vom Operationstisch gehoben. Der Pols im rechten Arm und in der 
rechten Kopfbälfte ist verschwunden. Nach 4 Stunden kehrt das Bewusst¬ 
sein zurück, aber der Tod erfolgt schon am 18. September, unter gesteiger¬ 
ten Respiration«- und Deglutitionsbeschwerden. 

190) Vielleicht ist Martin gemeint. Dass Dieser die Anonyma unter¬ 
bunden habe, erwähnt Dr. Sabine in folgendem Aufsatze: The treatment 
ef anenrysm involving the subclavian in such a part of its course, that a 
proximal iigatnre is only applicable within the scaleni. American med. Times 
vom 13., 20., 27. August und 3. Septbr. 1864. 

190 ) Der Kranke litt 12 Jahre vor Entstehung des Aneurysmas an 
einem Abscess in der Infraclaviculargegend, hatte sich öfters Erkältungen 
zugesogen und litt an chronischem Husten. Das Aneurysma lag an Stelle 
des früheren Abscesoes. Ein Herzfehler konnte nicht nachgewiesen werden. 
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Bei der Operation wurde die Arterie nach Dnrchschneidung des tiefen 
Blattes der Halsfasciae von dem anliegenden Zellgewebe mit dem Finger 
nnd mit einer stumpfen Sonde getrennt, das Zellgewebe also jedenfalls zer- 
rissen, wenn auch ohne Gewalt Einige Stunden später heftiger Schmers 
in der rechten Brusthälfte, beschwerliches Atbemholen nnd Schlucken. 
Blutige Schröpf köpfe und Blutegel um die Wunde hernm. In der Nacht 
schläft der Kranke wenig und klagt Ober heftige Schmenen im rechten 
Arm, Trockenheit im Munde nnd Durst. Puls fieberhaft. Am anderen Tage 
die Brustbeschwerden stärker. Rechts Kbonchus crepitans und pleurituches 
Rasselgeräusch beim Athemholen. Herzschlag kanm wahrnehmbar. Husten 
ohne Auswurf. Der Puls an der linken Hand beginnt zu sinken, es tritt 
Taubheit des Gehörs ein, die Zfige verändern sich, die linke GesichtsÄifte 
wird paralysirt, das Athemholen immer schwieriger, das Rasseln stärker. 
Die Symptome von Oedem und Abscessen in der Lunge wurden immer 
deutlicher. Der Kranke stirbt 2 Mal 24 Stunden nach der Operation. — 
Section. Frisches, eitrig plastisches Exsudat im rechten Pleurasack. 
Serös-eiterigeB Exsudat um die Ligaturstelle und acut-purulentes Oedem im 
Mediastinum anticum und posticum. Nicht grosses Blutextravasat auf der 
vorderen Oberfläche der Pia mater beider Hemisphären. Hirnhäute ödematös 
und hyperämisch. In der Lunge acutes Oedem nnd an einer oder zwei 
Stellen lobuläre Hepatisation. 

198 ) Die Anonyma wurde sehr erweitert gefunden und circa f Zoll 
vom Are. Aortae ligirt. Die Section schweigt von dem Wissenswerthesten 
und giebt nur an, der rechte Ventrikel sei erweitert, Pleura costalis und 
pulmonalis verwachsen gewesen. Geringe Eitermengen in der Operations¬ 
wunde! 

189) Es wurde nach der Unterbindung ein Theil des Sternum re- 
secirt, um etwa auftretende Blutungen durch directe Compression bekämpfen 
zu können. Die nach mehreren Wochen auftretenden Haemorrhagien worden 
schliesslich denuo’ch tödtlich. Keine Section! 

189 ) Am 15. Mai wurde auf Dr. Rogers Rath, nachdem der Motf* 
sehe Lappenschnitt gemacht war, die Anonyma \ Zoll unterhalb ihrer Tbei- 
lung und die Carotis 1 Zoll über ihrem Ursprung unterbunden. Die Tem¬ 
peratur des rechten Armes steigt. Der Radialpols schwindet. Nach 48 
Stunden undnlatorische Bewegungen am Handgelenk. Bis zum 29. gebt 
Alles gut. Da Blutung von § xyj und Syncope. Compression der Wnnde 
mit kleinem Schrot Neue Blutungen geringeren Grades folgen in den 
nächsten Tagen. Der Tumor verkleinert sieb, der Puls am Handgelenk wird 
deutlich. 17. Juni, 1., 5. Juli starke Blutungen. Am 8. Juli, den 54. Tag 
nach der ersten Operation, Unterbindung der Vertebralis am Höcker des 
Querforteatzes des 6. Halswirbels. Gleich nach der Unterbindung Aufhören 
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des tUdinlpulses, Kälte und Oedem der Extremität. Den 5. Tag darauf 
neuer Puls in der Radial». 10. Tag. Ligatur der Vertebralis fällt. An 
Stelle des Aneurysmasackes ist nur noch eine Härte zu fühlen. Am 9. August 
«ar der Kranke noch vollkommen wohl. 

199) Ein portugiesischer Arzt bemerkte im 33. Jahre einen erectilen 
Tumor am rechten Ohre. Um ihn zu beseitigen, unterband Ndlaton 1846 
die Auricularis posterior Nach Fall der Ligatur bedeutende Blutungen. 
Dann f&r einige Zeit Besserung. Als der Tumor wieder zu wachsen begann, 
wurde von Peixoto in Rio Janeiro am 14. November 1851 die Carotis und 
am 27. November der Tumor selbst mit einer Ligatur umgeben. Blutungen 
von beiden Unterbindnogsstellen. Am 8. December Sicherheitsligatur der 
Anonyma. Heilung in 2 Monaten. 

ISO) Das Aneurysma reichte von der Trachea bis zum Trapeziusrande. 
Bei der Operation fand man an Stelle der Anonyma einen grossen, heftig 
pulsirenden Tumor, dessen Ausdehnung jeden weiteren Unterbindungsver¬ 
such unmöglich machte. Am 26. December ist die Operationswunde fast 
verheilt, der Tumor compacter. Am 9. Februar bat er nur noch 1 seines 
früheren Umfanges und pnlsirt viel weniger stark. 

MD Der OperationsverBuch dauerte flber 1 Stuude. Die Section er¬ 
gab, dass eine Erweiterung des oberen Tbeiles der Anonyma und der Sub¬ 
clavia die Anlegung der Ligatur verhindert hatte. 

ISS) Dr. Eve giebt in der New Yorker med. Zeitung an, er habe 16 
Unterbindungen der Anonyma gesammelt. Weiter heisst es, ausser Porter 
habe auch noch Hoffmann von dieser Unterbindung abstehen müssen. 


Die vorliegende Zusammenstellung umfasst 123 an 121 Kran¬ 
ken nachgewiesene Subclavia-Aneurysmen. 

Von ihnen waren 7 nach Stich und 3 nach Schuss entstanden, 
18 sollten durch mehr oder weniger starke äussere Beschädi¬ 
gungen hervorgerufen sein. Alle übrigen waren, so weit sich 
dies aus den im Allgemeinen büchst ungenau abgefassten Be¬ 
richten ersehen lässt, spontanen Ursprungs. 

Als seltnere Varietäten sind hervorzuheben: 1 wahres, durch 
gleichmässige Ausdehnung aller Häute entstandenes An. (32); 
1 An. dissecans (55), 2 An. varicosa (27 u. 98 aus Tafel 111.), 
3 An. arterioso-venosa (3,10,16) nnd endlich 1 An., das mög¬ 
licherweise ein cystoides war (12).. 
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Sie fanden sich 100mal bei Männern, 10mal bei Weibern, 
77 mal rechts und 28 mal links. 2 mal trugen Männer rechts und 
links je ein Aneurysma (24, 32). 

Ihre Häufigkeit (abgesehen zunächst von den nach Stich und 
Schuss entstandenen Formen) vertheilte sich auf die verschiede¬ 
nen Altersstufen, wie folgt: 

Bs kamen anf die Zeit vom 15-20 Jahr 1 Aneurysmen, 

21-25 . 3 

26-30 , 6 

31—85 , 9 

36-40 , 11 

zwischen 40—41 , 1 . 

41-46 , 8 

46-50 , 8 

51-55 , 8 

56-60 , 10 

61-70 , 6 

Einmal wurde ein 73 jähriger, einmal ein älterer Mann, 3 mal 
junge Individuen, 4 mal solche mittleren Alters operirt. 

Die bevorzugten Jahre waren das 35, 50 und 65ste. Auf 
^ • 

jedes derselben kommen 4 Unterbindungen, je 3 auf das 30, 39, 
40, 45, 47, 57 und 60ste Lebensjahr. 

Die nach Stich und Schuss entstandenen Aneurysmen trafen 
lmal das 18te, 2 mal das 20ste, lmal das ‘28ste, lmal das 32ste,^ 
1 mal das 34ste, 1 mal das 50ste Jahr, 1 mal einen Soldaten mitt¬ 
leren Alters. 

Die Abhängigkeit der Entstehung spontaner Aneurysmen von 
chronischer Arterienentzündung durch Zahlen zu normiren, ist 
hier noch viel schwieriger, als beim Axillar-Aneurysma. Di« 
häufig auf ein Paar Zeilen zusammengedrängten Berichte machen 
das zur Unmöglichkeit. Ich kann nur ganz im Allgemeinen sagen, 
dass etwa 30 genauer gemachte Sectionen fast immer atheroma- 
töse Ablagerungen nachzuweisen im Stande waren, und dass eine 
ganze Reihe (etwa 24) Geheilter wie Gestorbener möglicherweise 
durch rheumatische Affectionen, Syphilis, Alkoholgenuss zur Er¬ 
krankung disponirt war. Indess wird auch hier 3 mal angegeben, 
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dass man an den Arterienhäuten nichts als Verdünnung und ver¬ 
minderte Resistenz habe nachweisen können. 

Auch bei den Formen, deren Entstehung mechanischen In¬ 
sulten zugeschrieben wurde, konnte chronische Arteriitis jedenfalls 
häufiger als beim Axillar-Aneurysma nachgewiesen werden. 

Ich finde mich hier also weniger als beim Axillar-Aneurysma 
mit den Angaben der Bücher im Widerspruch. Das wird aber 
gewiss Niemand zur Bekämpfung der auf S. 279 ff. hingestellten 
Behauptungen benutzen; denn es ist ja im Allgemeinen zuge¬ 
geben, dass die dort angedeuteten Ursachen um so weniger auf 
die Entstehung der Krankheit einen Einfluss haben, je mehr diese 
die dem Herzen nächsten Gefässabschnitte befällt. 


Die therapeutischen Versuche zur Beseitigung der Subclavia- 
Aneurysmen lassen sich in zwei Gruppen zusammenstellen. Die 
eine umfasst alle die Encheiresen, welche mit Umgebung der 
Ligatur die Heilung zu Stande bringen sollen, die andere hat 
die verschiedenen Unterbindungsmethoden zu berücksichtigen. In 
die eiste Kategorie gehört Valsalva’s Methode, Compression, 
Manipulation,. Electropunctur, die Injection von Liquor Ferri und 
die Aetzpaste. Am gefährlichsten darunter erwies sich Liquor 
Ferri und die Aetzpaste. Die mit diesen Substanzen in Berüh¬ 
rung kommenden Gewebe traf ausnahmslos necrotischer Zerfall. 
Etwa schon vorhandene Fibrinlagen und in ihnen die Blutkörper* 
eben wurden dadurch der weiteren Entwickelung unfähig, das Blut 
des anenrysmatischen Sackes in Form geballter, nicht der Orga¬ 
nisation, wobl aber der Verschleppung fähiger Massen nieder¬ 
geschlagen. Io der Umgebung des Sackes bildete sich eine leb¬ 
hafte, von hohem Fieber begleitete Entzündung aus; sein Inhalt, 
sehr bald zu einem blutig-eitrigen Gemenge umgewandelt, musste 
als fremder Körper gefährlichster Art jede weitere Tbromben- 
erganisatfon verhindern. So machten den Sehluss Blutungen, die 
2kaal tödilich wurden und lmal das Leben derart in Gefahr 
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brachten, dass desseD Erhaltung als ein wahres Wunder betrachtet 
werden muss. 

Die Gefahr der Verschorfung des Sackes scheint auch der 
Galvanopunctur in hohem Maasse zuzukommen. Sie trat in 5 
Fällen 2mal ein, 2mal konnte das Verfahren das Wachsthum 
des Aneurysmas nicht aufhalten und nur 1 mal wurde, unter Zu- 
hülfenahme von Eis und indirecter Compression, eine Heilung — 
bei einem ziemlich kleinen Aneurysma — erzielt. 

Erwägt man, dass die mit diesen beiden Methoden erzielten 
Heilungen fast ausschliesslich Aneurysmen der Facialis, Tempo- 
ralis, Supraorbitalis etc., also minder gefährliche Varietäten be¬ 
trafen und dass die mit ihnen an anderen grossen Arterien ge¬ 
machten Versuche meist sehr unglücklich abliefen, so dürfte es 
gewiss zweckmässig sein, bei Subclavia-Aneurysmen ganz auf 
ihre Anwendung zu verzichten. 

Ebensowenig ist die directe Compression des aneurysmati¬ 
schen Sackes anzurathen. Anderswo folgten darauf so häufig 
Ruptur und Vereiterung, dass die drei an der Subclavia erzielten 
Heilungen (die übrigens auch hier 2 mal erst nach Gangränescenz 
des Sackes eintraten) unmöglich als der Ausdruck der Leistungs¬ 
fähigkeit, des Verfahrens angesehen werden können. • 

Durch Valsalva’s Behandlungsweise wurden von 7 drei 
vollkommen und so geheilt, dass, ausserveiner kleinen, dunkel 
pulsirenden Verhärtung, Nichts an das frühere Leiden erinnerte. 
An diesem Resultat änderte sich Jahre lang Nichts. Einmal 
schien, unter Zuhülfenahme von Digitalcompression und Manipu¬ 
lation, das Wachsthum des Aneurysmas keine weiteren Fortschritte 
zu machen, 3mal war das Resultat ein vorübergehendes oder 
negatives. Zu bemerken ist hierbei noch, dass auch bei den¬ 
jenigen Aneurysmen, die einer directen Behandlung nicht unter¬ 
worfen wurden, eine Spontanheilung meist nur dann erfolgte, 
wenn der Kranke zufällig in eine Lage gerieth, die der ähnlich 
ist, welche Valsalva absichtlich herbeifuhrte, wenn der Pat. z. B. 
wegen heftiger Enteritis oder wegen syphilitischer Affectionen 
strengste Ruhe und Diät beobachten musste. Alles das berück- 
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sichtigt, würde man der Methode eine grossere Bedeutung zu- 
erkennen müssen, als es heut zu Tage der Fall zu sein scheint 
Würden nun auch grössere Zusammenstellungen*), die leider noch 
fehlen, ergeben, dass die angedeuteten Resultate ausnahmsweise 
günstige sind, so bliebe andererseits immer noch hervorzuheben, 
dass das Verfahren, in modificirter Form angewandt, durchaus 
ohne Folgen ist und die Chancen für eine spätere Unternehmung 
um Nichts verschlechtert Demnach wäre es nur rationell, bei 
denjenigen Aneurysmenformen, welche, über die Scaleni hinaus, 
weit nach innen greifen, immer erst mit ihm den Anfang zu 
maehen, da es doch jetzt ziemlich festzustehen scheint, dass die 
Unterbindung nach Brasdor nur ein Mittel ist, das Leben be* 
schränkte Zeit hindurch zu fristen. 

Der Fergusson’sehen Manipulation hat man seit ihrem 
Bekanntwerden eine Menge Uebelstände nachzuweisen sich be¬ 
müht Man hob vor Allem die Gefahr der Ruptur und Vereite¬ 
rung des Sackes und die leicht mögliche Verschleppung der Ge¬ 
rinnsel hervor, nnd man sagte, gerade bei der Subclavia sei ihre 
Anwendung im höchsten Grade bedenklich, weil einmal die aus 
der Ruptur des Aneurysmas hervorgehenden Blutungen kaum zu 
bekämpfen seien, die Verschleppung der Gerinnsel nach der Ca¬ 
rotis bin zu den ominösesten Zufällen Anlass geben würden. 
Der letzte Einwand ist allerdings von wesentlichem Belang. Er 
ist es, der die Anwendung des Verfahrens bei Carotis- und sol¬ 
chen Subclavia-Aneurysmen, welche über die Scaleni hinaus nach 
innen greifen, absolut contraindicirt Von weniger Bedeutung 
erscheint er mir jedoch bei solchen Formen, wo ein Stück der 


*) Nach Lefort (Dictionnaire encyclopldique des sc. mdd. T. IY. 
Paris 1866) erzielten Heilungen mit der ValBalva’schen Methode: Mehrere 
Male Valaalva selbst, Stancario, Pelletan, Luke, und ein nicht bei 
Namen geoaunter Operateur. Telle tau besserte ausserdem noch 3 Patien¬ 
ten. — B. v. Langenbeck hielt durch Anwendung von Digitalis und 
ganz oberflächlicher Cauterisation das Wachstbum eines Axillar-Anenrysmas 
mehrere Jahre auf. — Wutzer wandte in einem Falle von mehrfachen 
Aneurysmen das Verfahren ohne Erfolg au. 


v. Lftiginbiek, Aifhlv f. CbirargU. X. 
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zuführenden Arterie noch mit Sicherheit comprimirt werden kann. ] 
Hier wäre die ja erforderliche Fortschwemmung von Fibrinschol- > 
len nnr dann zu fürchten, wenn auch die kleineren Arterien der 
Peripherie so erkrankt wären, dass sie nicht schnell genug zur 
Ausbildung des Collateralkreislaufes beitragen könnten. — Merk¬ 
würdig ist es übrigens immer, dass von Embolie abhängende 
Hirnstörungen in den von mir zusammengestellten 4 Fällen nur 
einmal auftraten, trotzdem man keinmal das centrale Ende des 
Sackes gegen die Carotis hin abzusperren vermochte. Ebenso 
sind die anderen dem Verfahren gemachten Vorwürfe bis jetzt 
nur theoretische geblieben, denen man unter 6 Fällen*) 4 Hei¬ 
lungen, 1 Besserung und nur 1 negatives Resultat gegenüber¬ 
stellen kann. 

Noch schlechtere Resultate als die bis jetzt besprochenen Ver¬ 
suche lieferten die Unterbindungen. 

Die peripherischen zunächst waren in 15 Fällen nicht ein 
einziges Mal im Stande, eine radicale Heilung herbeizufähren 
Nur vorübergehende Verkleinerungen des Sackes und temporäre 
Besserungen des Allgemeinbefindens konnten erzielt werden. Und 
auch dieser Erfolg schwankte in ziemlicher Breite, je nachdem 
man Carotis oder Subclavia, beide successive oder zusammen, auf 
einmal ligirte. 

Am meisten scheint noch die Unterbindung der Carotis allein 
geleistet zu haben. In 4 von 7 Fällen (56—61 u. 71) vermin¬ 
derte sie nicht allein die Pulsationen und den Umfang des Aneu¬ 
rysmas, sondern hob auch die so qualvollen Stauungsoedeme und 
die subjectiven Beschwerden, wie die Athemnoth, die bronchiti- 
schen Erscheinungen und die neuralgischen Schmerzen. Wie lange 
dieser Erfolg anhielt, konnte 2 mal nicht controllirt werden, einmal 
dauerte er einen, das andere Mal 7 Monate. Noch bessere Re¬ 
sultate gaben 3 wegen Anonyma-Aneurysmen gemachte Carotis- 


*) Ausser in den von mir zusammengestellten Fällen ist die Operation 
noch 3 Mal, wegen Poplitea! • Aneurysmen, mit vollständigem Erfolge von 
Teale ond Blackinan gemacht worden. 
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Unterbindungen (welche ich in die Tafeln mit anfnehmen musste, 
weil später die Ligatur der Subclavia beliebt wurde). Die nem- 
licben Erleichterungen dauerten hier einmal 2 Jahre, einmal 6 
Monate (mit zwischenzeitlichen Exacerbationen), einmal 2 Mo¬ 
nate*). Auch verdient noch hervorgehoben zu werden, dass 
gerade nach Carotisunterbindung die stärksten Fibrinablagerungen 
in der aneurysmatischen Tasche nachgewiesen werden konnten, 
wie sie denn auch die bis vor ihrer Unterbindung stark pulsi- 
rende Subclavia öfters vorübergehend ausser Function setzte, 2mal 
vollständige Obliteration derselben zu Wege brachte (Evans, 
Mott, Unterbindung wegen An. Anonymae). 

War der Effect der Carotisunterbindung vorüber, so war es 
ziemlich gleichgültig, pb man den Kranken expectativ weiter be¬ 
handelte, oder noch die Subclavia ligirte. Der Tod trat in beiden 
Fällen in sehr kurzer Zeit ein. 

Die Unterbindung der Subclavia über oder unter Clavicula, 
bis jetzt wegen Subclavia-Aneurysmen 6 mal ausgeführt, war ent¬ 
schieden weniger wirksam, als die der Carotis. Subjective Er¬ 
leichterungen traten entweder gar nicht ein, oder dauerten nur 
Wenige Tage. Die Tendenz des Aneurysmas sich zu verkleinern, 
war nur höchst gering. Keiner von 5 Operirten (Canton’s Fall 
ist nicht bis zu Ende berichtet) überlebte die Unterbindung länger 
als 1 Monat 

Der Werth der gleichzeitigen Unterbindung der Carotis und 
Subclavia (nach Brasdor’scher Methode) dürfte heute noch nicht 
genau festgestellt werden können. Von den 3 Operirten lebte 
einer 5, der andere 6 Tage; Heath’s Kranke war nach 1 Jahr 
noch vollkommen wohl; bei dem Maunder’schen Kranken schien 
das Resultat von Anfang an zweifelhaft. A priori erscheint die 
Operation ziemlich gefährlich; ob sie wirksamer ist als die allei- 

*) 2 Mal wurde wegen Anonyma-Aneurysmen die Subclavia in ihrem 
3. Tbeile unterbunden (Wardrop und Broca). Die danach eintretende 
Besserung war ziemlich anhaltend. — In 12 Fällen, wo wegen Ataonyma- 
Aneurysma allein die Carotis unterbunden wurde, konnte nur 1 Mal eine 
ndieale Heilung (von Evans) ersielt werden. 

23* 
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nige Carotisunterbinduog, daran lassen die anderswo gemachten 
Erfahrungen zum Mindesten zweifeln*). 

So sehr man nach dem Voraufgehenden berechtigt ist, das 
Wirksame der peripherischen Unterbindungen allein darin zn 
suchen, dass sie das Leben nur auf kurze Zeit zu verlängern im 
Stande sind, so sehr ist man bei Aneurysmen formen, welche 
innen von den Scaleni liegen, genöthigt, immer wieder auf sie 
zurück zukommen, sobald das vor ihnen allein noch zu versuchende 
Verfahren, die Valsalva’sehe Methode, fehlgeschlagen hat. Und 
zwar würde man im Allgemeinen immer am besten thun, wenn 
> man die Carotis ligirte, selbst dann, wenn dieses Gefass gar nieht, 
oder nur schwach pulsirte. . Denn die Erfahrung hat ergeben, 
dass der Druck des benachbarten Aneurysmas selten eine Obli¬ 
teration, viel häufiger nur eine Compression der Arterie verur¬ 
sachte, die sofort aufhörte, wenn das Blut, wie z. B. nach spon¬ 
taner Obliteration oder Unterbindung der Subclavia, sich andere 
Bahnen suchen musste. Ob es, möge der Effect der Carotis¬ 
unterbindung eingetreten sein oder nicht, rat.hsam ist, noch die 
Subclavia zu unterbinden (Verfahren von Fearn), darüber dürfte 
kaum noch gestritten werden können. 

Die Unterbindungen centralwärts vom Aneurysma lieferten 
in 51 Fällen 10 (also noch nicht 20 pCt.) Heilungen. Dies un¬ 
günstige Resultat hatte seine verschiedenen Ursachen. Die Li¬ 
gaturen der Anonyma und der Subclavia innen von den Scaleni 
konnten nicht gelingen, weil sie ohne Berücksichtigung der ana¬ 
tomischen Verhältnisse ausgeführt wurden. Die Ligaturen aussen 
von den Scaleni, nach der Anel-Hunter’schen Methode, konn¬ 
ten die Vereiterung des Sackes und Nachblutungen nicht ver¬ 
hüten. Am wirksamsten erwies sich noch die Operation zwischen 
den Scaleni; sie gab in 5 Fällen 3 Heilungen. Das Genauere 


*) Von 13 anderen, nach Brasdor’s Prineipien ausgeführten Unterbin¬ 
dungen -(7 der Carotis, 6 der Femoralis) kenne ich nnr 51, die mit Erfolg 
gekrönt waren (Wardrop nnd Colson). Wie lange dieser anhielt, das 
nachträglich tu berichten, bat man nicht für nöthig gefunden. 
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über alle diese Verhältnisse bitte ich in den früheren Abschnitten 
der Arbeit naehzulesen. 

Ein Heilplan für Subclavia-Aneurysmen würde verschieden 
skizrirt werden müssen, je nachdem es sich um aussen oder 
innen von den Scaleni liegende Formen handelt 

Gegen die ersteren würde man zunächst die Digitalcompres- 
sion in Anwendung tu ziehen haben und deren Wirksamkeit durch 
locale Anwendung kühlender Ueberscbläge zu erhöhen suchen. — 
Würde sich eia Erfolg damit nicht erzielen lassen, so wäre es 
am zweck massigsten, sofort die Unterbindung folgen zu lassen 
und zwar wo möglich die directe, nach vorgängiger Spaltung des 
Saekes. Die Resultate der Hunter’schen Operation sind, wie 
aus dem Früheren zur cenüge hervorgeht, 60 schlecht, dass man 
geradezu die Verpflichtung hat, zu erproben, ob dieses von Sy me 
mit so vielem Nachdruck empfohlene Verfahren nicht sicherere 
Wirkungen geben wird. Die bis jetzt mit demselben an anderen 
Orten erlangten Erfolge lassen das mit hoher Wahrscheinlichkeit 
hoffen. — Es ist selbstverständlich, dass hiergegen sofort der Ein¬ 
wand erhoben werden wird, es lasse sich diese Methode gerade 
bei der Subclavia und im Besonderen bei spontanen Aneurysmen 
derselben am allerwenigsten ausführen. Wollte man dies durch 
die Fälle, in denen die Unterbindung unvollendet blieb, stützen, 
so muss ich (ohne irgendwie erschöpfende Regeln für die Aus¬ 
führung der directen Unterbindung geben zu wollen) hervorheben, 
dass bei einem Verfahren, welches die Eröffnung einer fortwäh¬ 
rend von grossen Blutmassen durchströmten Höhle bezweckt, 
doch in erster Linie mindestens folgendes zu beachten ist: 

1) Der genaueste Verschluss des zu- und abführenden Arte¬ 
rienstückes. Sollte sich deshalb die Subclavia auf die gewöhn¬ 
liehe Weise nicht sicher comprimiren lassen, so wäre eine Inci- 
sion bis auf den äusseren Scalenusrand und Compression resp. 
vorläufige Unterbindung an dieser Stelle das erste Desiderat für 
ein weiteres Handeln. 

2) Dürfte auf die Ausführung der Hautschnitte das grösste 
Gewicht zu legen sein. Diese müssen vor Allem möglichst er- 
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giebig Ausfallen, damit man das vom Aneurysma erfüllte Terrain 
sicher beherrschen kann. Handelt es sich speciell um Aneurys¬ 
men unterhalb der Clavicula, so möchten die meisten der bei uns 
geläufigen Methoden sich als unzureichend erweisen, und durch 
Schnittfährungen, wie sie von Laugier-Pancoast oder Paget 
ausgeffihrt wurden, zu ersetzen sein. 

Dass die spontanen Aneurysmen der directen Unterbindung 
ebenfalls zugänglich sind, folgert Sy me aus dem anatomischen 
Aufbau derselben. Auch bei ihnen handele es sich, gerade wie 
beim traumatischen Aneurysma, um einen der Arterie aufsitzenden 
Tumor. Die Communication zwischen beiden bilde ein Defect in 
der Arterienwand, der meist der Mitte des Tumors entsprechend 
liege, und ein je nach dem Umfange desselben längeres oder 
kürzeres Stück des Gefässes werde von seinen Wandungen um¬ 
fasst. Spalte man dieselben, so böte sich auch hier ein zwar in 
der Cöntinuität unterbrochener, sonst aber vollkommen ernäh- 
rungs- und unterbindungsfähiger Arterienabschnitt dar. — 

Wollte oder müsste man gleichwohl nach Hunter unter¬ 
binden, so wäre die Ligatur am vortheilhaftesten zwischen den 
Scaleni zu appliciren. 

Die einwärts von den Scaleni liegenden Aneurysmen wären 
zunächst nach der modifi'cirten Valsalva’schen Methode zu be¬ 
handeln. Dabei wären als Unterstützungsmittel die DigitaJcom- 
pression des peripherischen Arterienstückes und local die Kälte 
anzuwenden. Als zweites, aber auch letztes und äusserstes Mittel 
würden die Unterbindungen nach Brasdor-Wardrop folgen. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel IV. 


Fig. 1. Ligatur der Art subclavia innen von den Scalenis nach 
Liston. (Lancet. 1839 - 40. Vol. L p. 421) (vgl. Taf. I. No. 8. S. 198). 


a. Schildknorpel. 

b. Carotis. 

e., d. Art. subclavia. 

e. Art mammar. interna. 

f. Art vertebral. 

g. Art thyreoid. infer. 
b. Art transversa colli. 

L Aoeurysmatischer Tumor. 


k. V. jugul. interna. 

l. V. subclavia. 

m. V. cava super. 

n. Trachea. 

o. M. scalenus antic. 

p. Die erste Rippe. 

q. M. sterno-hyoid. 

r. M. sterno-tbyreoid. 


Fig.2. Ligatur der Art subclavia aussen von den Scalenis nach 
Gibson (American Journ. of the med. sc. 1828. Vol. II. p. 149) 

(vgl. Taf. III. No. 47. S. 223). 


1. M. scalenus antic. 

2 . M. scalenus medius. 

3. M. trapezius. 

1 M. pectoralis minor. 

5. M. pectoralis major. 

6. M. coraco-brachial. 

7. H. biceps. 

3. U. deltoideus. 

3. Sehne des M. latiss. dorsi. 

10. Clavicula. 

1L Acromion. 

t 

12. Oberarmkopf ausserhalb der Ge¬ 
lenkhöhle. 

13. Gelenkhöhle der Scapula. 

14 Art subclavia, unter dem U. sca¬ 
lenus hervorkommend, mit der 
Ligatur darum. 


15. Art. thyreoid. infer. 

16. Art cervicaL poster. 

17. Art. scapular. super. 

18. Art mammar. ext. 

19. Art. subscapular. 

20. Strang von der zurückgebliebenen 
Portion der zwei inneren Häute, 
die getrennten Enden des Ge- 
fässes verbindend. 

21. Höhle des Aneurysma. 

22. Vorderer Theil desselben. 

23. Rupturstelle des Sackes. 

24. V. basilica und Vv. comites. 

25. Nn. brachiales. 

26. Ein Theil des nach oben ge¬ 
schlagenen Sackes. » 


Fig. 3. Darstellung des Collateralkreislaufes nach Unterbin¬ 
dung der Art subclavia aussen von den Mm. scaleni nach Aston 
Key (Guy’s Hosp. Reporte. 1836. Jan. Vol. I. p. 67) (vgl. Taf. III. No. 40. S.222). 
L Art carotis commun. 3. Ligaturstelle, am Aussenrande. 

2. Art subclavia. des M. scalen. antic. 
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4. Rest der Art. axillar., durch die 
Ligatur obliterirt, oberhalb des 
aneurysmatischen Sackes. 

6. Der aneurysmatische Sack. 

6. Art axillar, unterhalb des aneu- 
rysmatiscben Sackes. 

7. Art scapular. poster. 

8. Artt supra-scapulares. 

9. Zweige der Art. infra-scapular., 
mit den Artt scapnl. poster. und 
supra-clavicul. anastomosirend. 

10. Zweige der Artt thoiacicae longae 


und breves, durch die Inter- 
cos talräume mit den Artt mam- 
mariae internae anastomosirend. 

11. 11. erweiterte gewundene Geflsse, 
den Stamm der Art axillar, ober¬ 
und unterhalb des Sackes mit 
einander verbindend. 

12. Art. infra-scapularis der Art 
axillar., durch den unteren TheQ 
des Sackes verlaufend. 

13. Obliterirter Ursprung der Artt 
acromial. und thoracicae bretes. 


Pig. 4. Axillar-Aneurysma, bei dem Pelletan die Unterbindnng 
der Art subclavia unterhalb der Glavicula ausführen wollte. 

(Vgl. Taf. IV. No. 256. S. 805). 


a. Art. anbei, und ihr Uebergang in 
das Aneurysma. 

b. Art humeralis, etwas umfänglicher, 
als im Normalzustände, au6 dem 
Anenrysma hervorgehend. 

c. V. humeralis, obliterirt nnd mit 
den Wänden des Aneurysmas ver¬ 
wachsen. 

d. Plexus brachialis, am hinteren 
Umfange des Aneurysmas gelegen. 


e. Clavicula. 

f. M. pectoral. major, znrückgeschla- 
gen. 

g. Aneurysma 

h. Carotis, V. jugnlar. comm. etc. 

i. Plexus brachial», hinter den 
Aneurysma zu Tage tretend. 

k. M. scalenus anticus. 

l. Die 4 ersten Rippen. 


Pig. 5. Sine Reibe von anenrysmatischen Erweiterungen vom 
Arena Aortae bis zur Art. brachial, dextra, welche besonders 
an der Aorta und Subclavia ansgeprägt sind, nach Jobert 
(Bourgery, Traite complet de l’anatomie de l’homme. Vol. ,VI. PL 32) 
(vgl. Snbclavia-Anenrysmen No. 27. S. 322). 


A. Aneurysmatischer Ursprung der 
Aorta. 

B. Kleiner anenrysmatiacher Sack am 
Ursprünge der Art anonyma. 

C. Aneurysmatische Art. anonyma. 

D. , E. Art subclavia nnd CarotiB 

sin. im normalen Zustande. 

P. Unveränderter Ursprung der Ca¬ 
rotis dextra. 


G. Aneurysmatische Art subclavia. 

K. IIü hie des hauptsächlichen anen¬ 
rysmatischen Tumors. 

L. Kleine trichterförmige Höhle ober¬ 
halb der durch die V. basiliea 
verursachten Einschnürung. 

M. Beginnende Erweiterung des 
oberen Theiles der Arterie 
brachial 
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N. Art. brachial., noch im normalen e. V. brachial, profunda interna. 
Zustande. f. N. medianns. 

a. Nerven des Plex. brachial. g. N. mnscnlo-cntan. 

b. Stamm der Haupt-Vene an der b. M. pectoral. ininor. 

Stelle, wo die Axillaris den Na- i. M. deltoid. 

men Subclavia annimmt. k. M. coraco-brachiaL 

c. V. basilica. 1. Sehne des M. pectoral. maj. 

d. V. brachial, profnnda externa. 

Fig. 6. S nccessive Unterbindung der Carotis nnd Subclavia 
nach Fearn (Laucet 1838—39. Vol. 1. p. 438) (vgl Subclavia Aneu¬ 
rysmen No. 69. S. 328). 

a. Aorta, aufgeschnitten. d. Ligaturstelle der Carotis. 

b. Aneurysmatischer Tumor mit einem e. Ligaturstelle der Subclavia. 

Coagulum erfüllt. f. M scalenus antirus. 

c. Art. innominata, aufgeschnitten, g. Gland. tbyreoidea. 

die Rissstelle der Arterienh&ute b. Carotis sinistra. 

zeigend. i. Subclavia sinistra. 

Fig 7. Unterbindung der Art. anonyma nach Lizars (Lancet. 1836— 
1837. Vol 32. p. 604)* (vgl. Subclavia-Aneurysmen No 120. S. 331). 

a. Unterbindungsstelle der Art. ano- f. Art. tbyreoidea. 

nyma. g. Art. mammar. interna. 

b. Aortatheil derselben. h. Art transversa colli. 

c. Carotis dextra. i. Aneurysmatischer Tumor. 

d. Anfang der Subclavia dextra. k. Art subclavia j euseits desselben. 

e. Art. vertebral. 
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Ueber Sperinatocele. 

Von 

Dr. F. Steudener, 

PrlTAt-Docenten in Halle« 

(Hierzu Taf. V. Fig. 1., 2.) 


Liston und Lloyd beobachteten ziemlich gleichzeitig und 
unabhängig von einander im Jahre 1843 zuerst das Vorkommen 
von Samenfäden in der Flüssigkeit gewisser Wassergesch wülste 
Durch die Publication weiterer Fälle, wurde diese interessante* 
Beobachtung zunächst in England und Frankreich, später auch 
in Deutschland, vollkommen bestätige. Weiter gaben dann Leichen- 
Unter8uchungen einiger derartiger Fälle auch über die anatomi¬ 
schen Verhältnisse der Spermatocelen Aufschlüsse, als deren Re¬ 
sultat sich herausstellte, dass es sich in der grossen Mehrzahl der 
Fälle nicht um eine eigentliche Hydrocele der Tunica vaginalis 
propria testis, sondern um Cystenbildungen innerhalb der gemein¬ 
schaftlichen Scheidenheut des Hodens und Samenstranges, um 
eine Hydrocele cystica funiculi spermatici handele. Nur in sehr 
wenigen Fällen fand man die Spermatozoiden frei in der Höhle 
der Hodenscheidenhaut vor. Ueber die Genese dieser Cysten 
und über den Ursprung der Samenfäden in ihnen gingen aber 
die Meinungen der Beobachter ausserordentlich weit auseinander. 

Während nämlich schon der erste Entdecker der Samen¬ 
fäden in Hydrocelenflüssigkeiten, Liston, die Vermuthung aus¬ 
gesprochen hatte,*) dass die Samenflüssigkeit in besonderen, 


*) Cprling, Diseases of the testis II. Edit. London. 1864. p. 137. 
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durch Erweiterung der Kanälchen des Nebenhoden entstandenen 
Cysten enthalten sei, glaubten die späteren Beobachter diese An¬ 
sicht vollständig von der Hand weisen zu müssen. Unter diesen 
nimmt Paget*) eine vollkommene Neubildung sowohl der Cysten, 
als auch der Samenfäden in ihnen, aus den Cystenepithelien, an; 
während Lorenz**) die Samencysten aus Resten des Wo 1P- 
schen Körpers entstehen lässt, aber sich ebenfalls für eine voll¬ 
kommene heteroplastische Bildung der Samenfäden aus den Epi- 
tbelien der cystisch entarteten Schläuche des Wolf’schen Kör¬ 
pers ausspricht. Gosselin***) und S6dillotf) sind dagegen 
der Ansicht, dass die Samencysten durch Ruptur von Samenka¬ 
nälchen und Erguss ihres Inhaltes in das benachbarte Zellgewebe 
entstehen. Später, sollte die ergossene Flüssigkeit durch eine 
Membran abgekapselt werden. Dieser Ansicht steht Lew in ff) 
sehr nahe, welcher, freilich nur nach der Untersuchung eines ein¬ 
zigen Falles, eine Entstehung von spermatischen Cysten durch 
Ruptur eines Samenkanälchens des Nebenhoden und Erguss der 
Flüssigkeit zwischen Serosa und Albuginea des Nebenhoden an¬ 
nehmen zu müssen glaubt. Durch die ergossene Flüssigkeit soll 
die Serosa cystisch von der Albuginea abgehoben werden. Cur- 
lingfff) vermittelt zwischen den Ansichten Paget’s und Gos¬ 
selin V. er nimmt, wie der erstere, eine vollkommene Neubil¬ 
dung der Cysten an, erklärt aber das Vorkommen der Samen¬ 
fäden in ihnen durch Ruptur eines in der Wand der Cyste ver¬ 
laufenden Nebenhodenkanälchen und Erguss seines Inhaltes in 
die Cyste. 


*) Paget, Lectures on surgic. pathol. London. 1863. II. 53. 

**) Lorenz, Beiträge znr Kenntnias der eingebalgten Hydrocelen. 
Inang.-Diaaert Giessen. 1867. S. 32. 

***) Gossel in, Arch. geuer. 1848. Jan.'et Febr. 
t) Sddillot, Gaz. mdd. de Strasbourg. 1863. 2. 
tt) Lewin, Deutsche Klinik. XIII. 1861. S. 248. 
ttt) Curlipg a. o. 0. p. 138. 
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In Deutschland war Uh de*) der Erste, der sich der von 
Liston aufgestellten Ansicht wieder näherte; er glaubte, die 
Samencysten in einem von ihm untersuchten Falle auf cystisch 
erweiterte Vasa aberrantia zurückführen zu können. Wenig 
später machte Luschka**), in einer Mittheilung über die Ap- 
pendiculargebilde des Hoden, darauf aufmerksam, dass die un¬ 
gestielte Morgagni’sche Hydatide sich häufig in offener Com- 
munication mit den Kanälchen des Nebenhoden befinde und dann 
meist Samenfaden enthalte. Durch Ruptur dieser Hydatide könne 
eine Vermischung spermatischer Elemente mit der Flüssigkeit 
einer Hydrocele veranlasst werden. Pitha***) schliesst sich in 
diesem Punkte der Ansicht von Luschka an, glaubt dagegen 
aber, dass auch eine cystische Erweiterung dieser Hydatide zu 
einer von der gewöhnlichen Hydrocele zu unterscheidenden Sa¬ 
mencyste vorkomme. Rokitansky +) lässt die Samencysten 
durch cystische Degeneration tbeils der ungestielten Morgag- 
ni’schen Hydatide, theils der Vasa aberrantia entstehen. Vir- 
chowff) ist der Ansicht, dass die Mehrzahl der Cysten durch 
cystische Erweiterung der Nebenhodenkanälchen entständen und 
daher als Retentionscysten zu betrachten seien. Dieser Ansicht 
schliesst sich H u m p h r y fff), in seiner Bearbeitung dieses Gegen¬ 
standes, in dem von Holmes herausgegebenen chirurgischen 
Sammelwerk, vollkommen an. 

Man ersieht aus dem Mitgetheilten, wie ausserordentlich die 
Meinungen über die Genese der Spermatocele auseinandergehen 
Betrachtet man nun die veröffentlichten Fälle, besonders aber die 
anatomisch untersuchten, genauer, so kann man, je nach ihrem 
anatomischen Verhalten, drei verschiedene Arten unterscheiden: 

*) ühde, Deutsche Klinik. 1853. S. 216. 

•*) Luschka, Virchow’s Archiv. VI. S. 317. 

*•*) Pitha, in Virchow’s Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie. 
II. Anfl. VI. II. S. 38. 

f) Rokitansky, Pathol. Anatomie. III. Anfl. Wien. 1861. III. S. 395. 
ff)- Virchow, Geschwülste. I. 281. 

fff) A System of snrgery edited by T. Holmes. IV. p. 559. Lon¬ 
don. 1864. 
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1) Spermatische Cysten am Nebenhoden außerhalb der Höhle 
der Tunica vaginalis propria testis. 

2) Spermatische Cysten am Nebenhoden innerhalb der Höhle 
der Tunica vaginalis propria testis. 

3) Eigentliche Hydrocelen mit Samenfäden in der Flüssig¬ 
keit. 

Im Folgenden sollen diese drei Gruppen, auf Grand der pu- 
blicirten Fälle, einer genaueren Betrachtung unterzogen werden. 

1) Spermatische Cysten am Nebenhoden ausser¬ 
halb der Höhle der Tnnica vaginalis propria 
testis. 

Die grosse Mehrzahl der Fälle von Spermatocele, welche pu- 
blicirt worden sind, gehört dieser Gruppe an. Die Flüssigkeits- 
ansammlung erscheint in diesem Falle am Lebenden gewöhnlich 
als rundliche, birnenförmige, pralle, elastische, durchscheinende 
Geschwulst, an deren unterem Ende sich meist der Hode befin¬ 
det, der sich von derselben in der Regel deutlich absondern 
lässt. Bisweilen ist dies Verhältniss schon äusserlich sichtbar. 
Der Samenstrang pflegt in der hinteren Wand der Cyste zu ver¬ 
laufen, kurz, man hat ganz das Bild einer Hydrocele cystica fu- 
niculi spermatici. *) In der Regel ist dabei nur eine Cyste vor¬ 
handen, bisweilen kommen jedoch zwei oder mehr vor, von denen 
indessen nicht alle Samenflfissigkeit zu enthalten brauchen. Aller¬ 
dings beschreiben Curling**)und Syme***) Fälle, wo am Neben¬ 
boden sich mehrere Cysten entwickelt hatten, welche alle Samen¬ 
fäden enthielten; dagegen fand schon Uhdef), in dem von ihm 
untersuchten Falle, von drei Cysten nur in zweien Samenfaden 
enthalten, in der dritten dagegen nur klares Serum. Bisweilen 
kommen derartige Cysten mit einer Hydrocele der tunica vagi- 


*) Derartige Fälle findet man bei Blasius, Neue Beiträge zur pract 
Chirurgie, S. 185; Pitba, a. o. 0. p. 38; Sddillot, a. o. 0.; Curling, 
i o. 0. p. 141; Lorenz, a. o. 0. p. 8. 

**) Curling, a. o. 0. p. 142. 

***) Sy me, Observationa on surgic. diseae p. 112. 
t) üb de, a. o. 0. S. 216. 
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nalis propria complicitt vor, in der Flüssigkeit der letzteren fin¬ 
det man aber dann in der Regel keine Samenfäden. Einen Fall 
dieser Art beschreibt Sy me*) und einen noch complicirteren 
Paget**); hier waren, ausser der gewöhnlichen Hydrocele, noch 
zwei Cysten am Nebenhoden vorhanden, von denen die eine Sper- 
matozoiden, die andere dagegen eine klare, seröse Flüssigkeit 
enthielt. Virchow***) macht hierbei mit Recht darauf aufmerk¬ 
sam, dass man in einem solchen Falle bei der Punction der Hy¬ 
drocele der Tunica Vaginalis propria leicht die Samen enthaltende 
Cyste mit anstechen kann, so dass in die Hydrocelenflüssigkeit, 
Samenfaden hineingelangen; dadurch entsteht dann natürlich An¬ 
schein einer Hydrocele der Tunica vaginalis propria mit Samen¬ 
fäden. Besonders leicht werden derartige Täuschungen Vorkom¬ 
men, wenn die Samencyste kleip, die Hydrocele dagegen sehr 
gross ist. Die Grösse der Samencysten am Nebenhoden ist sehr 
verschieden. Im Allgemeinen erreichen sie jedoch keinen bedeu¬ 
tenden Umfang, meistens haben sie die Grösse einer Wallnuss 
oder eines Hühnereies. In seltenen Fällen kann jedoch eine 
solche Cyste die Grösse der gewöhnlich vorkommenden Hydro- 
celen noch übertreffen, wofür wir Beispiele bei Curling und 
Pitha finden; der Erstere operirte eine Cyste, welche 32 Un¬ 
zen einer zahlreiche Spermatozoiden enthaltenden Flüssigkeit 
entleerte. Der Letztere beobachtete eine Samencyste, welche 
durch ihre enorme Grösse Ischurie bewirkt hatte und gegen 2 Pfd. 
Flüssigkeit enthielt. 

2) Spermatische Cysten am Nebenhoden inner¬ 
halb der Höhlung der Tunica vaginalis propria 
testis. 

Diese Art der Samenfaden enthaltenden Cysten kommt weit 
seltener vor, als die vorige. Sie erscheinen am Lebenden bis- 


*) Syme, a. o. 0. p. 111. 

*•) Paget, London med.-chir. transactions. Vol. XXVII. p. 398. 

***) Virchow, a. o. 0. S. 280. 
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Weden ater den Bilde eioer einfachen Bydrocele der Tunica u- 
ginalis propria, nur erreicht die Cyste selten die Grösse einer 
solches. Der Hode pflegt hinten, bisweilen anch etwas nach 
unten xa liegen nnd lässt sich, wenn die Cyste klein ist, meist 
ziemlich gut von derselben absondern. Ein ausgezeichneter Fall 
dieser Art ist toh Gosselin*) untersucht und beschrieben wor¬ 
den. Er fand eine Faustgrosse Cyste, welche die Höhle der 
' Hodeoseheidenhaut genau ausfullte. Meistens erreichen jedoch 
diese Cysten eine solche Grösse nicht, lassen sich vielmehr schon 
hei der Untersuchung am Lebenden, als Haselnuss- bis Wallnuss- 
grosse Körper zwischen dem Hoden und Kopf des Nebenhoden 
darchftihlen. Hierher gehören die anatomisch untersuchten Fälle 
ton Curling**) und Lewin***); in beiden bestand eine deut¬ 
liche Communieation mit den Nebenhodenkanilchen, welche von 
Curling durch Injection vom Vas deferens aus zweifellos nach¬ 
gewiesen wurde. Cysten mit ähnlichem Sitz, soweit sich dies 
durch die Untersuchung am Lebenden feststellen Hess, haben B. 
Cooperf) und Gossclinff) beschrieben. Derartige sich in 
die Scheidenbanthöhle bineinstülpende Cysten kommen übrigens 
auch ohne Samenfäden, nur mit serösen Inhalt, vor. Solche Fälle 
sind von den Franzosen als Hydroc&le enkystee (von den Eng¬ 
ländern als enkysted bydrocele) beschrieben worden. 

3) Eigentliche Hydrocele mit Samenfäden in der 
Flüssigkeit derselben. 

Die seltenste Form, in der die Spermatocele auftritt, ist eine 
gewöhnliche Hydrocele der Tunica vaginalis propria mit Samen- 
Öden in ihrer Flüssigkeit. Mit Sicherheit darf man dieser Form 
jedoch nur diejenigen Fälle zurechnen, in denen die anatomische 
Untersuchung vorgenommen werden konnte, da es am Lebenden 
gut unmöglich erscheint, eine die ganze Höhle der Scheidenhaut 


•) Gosselin, a. o. 0. 

**) Curling, % o. 0. p. 139. 

***) Lewin, a. o. 0. p. 248. 

+) B. Cooper, Med. Times and Gaz. April 7. 1852, 
ff) Gosselin, a. o. 0. 
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ausfüllende Samencyste von einer einfachen FlüssigkeitsanSamm¬ 
lung innerhalb der Tunica vaginalis propria selbst zu unterschei¬ 
den. Ich habe nur zwei Fälle in der Literatur finden können, 
wo durch die anatomische Untersuchung constatirt sein soll, dass 
sich die Samenfäden wirklich in der freien Hydrocelenflüssigkeit 
befanden. Der eine ist von Paget*) publicirt; er betrifft, wie 
Paget annimmt, eine gewöhnliche Hydrocele der Tunica vagina¬ 
lis propria, welche bei zwei früheren Punctionen immer nur klare, ' 
seröse Flüssigkeit entleert batte; bei der Leickenuntersucbung 
enthielt die Höhle der Scbeidenhaut aber eine milchig getrübte 
Flüssigkeit mit Spermatozoiden; die Wände der Höhlung waren 
sehr uneben und zeigten verschiedene Eindrücke und kleine 
Taschen. Paget glaubt, dass eine kleine Samencyste geplatzt sei, 
und ihren Inhalt der Hydrocelenflössigkeit zugemischt habe, ohue 
jedoch für diese Vermuthung an dem Präparat etwas Beweisendes 
aufgefunden zu haben. Der andere hierher gehörige Fall ist von 
Curling**) beschrieben worden. Er fand bei einem an einer 
Nierenkrankheit im London-Hospital verstorbenen Manne in der 
Höhle der Scheidenbaut des einen Hoden 2$ Unzen einer trüben 
Flüssigkeit mit sparsamen Spermatozoiden; drei kleine, wohl er¬ 
haltene und eine vierte geborstene Cyste hingen unmittelbar 
mit dem Nebenhoden zusammen und in die Höhle der Tunica va¬ 
ginalis hinein, so dass Curling meint, die Spermatozoiden seien 
aus der geborstenen Cyste in die Flüssigkeit der Scheidenhaut¬ 
höhle gelangt. Eine weitere Möglichkeit für die Beimischung 
spermatischer Elemente zu der Flüssigkeit einer gewöhnlichen 
Hydrocele bietet eine Beobachtung Luschka’s***), der in der 
Leiche eines Erhängten die ungestielte Morgagni’sche Hydatide 
geplatzt und Samenfäden frei in der Höhle der Scheidenhaut des 
Hoden fand. Alle anderen, nur nach der Untersuchung am Le¬ 
benden als hierher gehörig beschriebenen Fälle von Spermatocele, 


*) Paget, Lectures on sarg, pathology. London. 1853. II. p. 55. 

•*) Carling, a. o. 0. p. 142. 

*••) Luschka, a. o. 0. p. 318. 
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wie die von B. Cooper*) und Pitha**), wird man wegen der 
zweifelhaften Diagnose besser der vorigen Gruppe von Samen- 
cysten zurecbnen. Hierin bestärkt mich noch der Umstand, dass 
in diesen letzteren Fällen in der Flüssigkeit eine sehr grosse 
Zahl von Samenfäden vorhanden war r während in den beiden von 
Paget und Curling beobachteten Fällen nur wenige Samenfä¬ 
den in der Hydrocelenflüssigkeit gefunden wurden. 

Vor einiger Zeit habe ich Gelegenheit gehabt,_ einen Fall von 
Spermatocele am Lebenden zu beobachten und später anatomisch 
m untersuchen.. Derselbe liess sich jedoch seinem anatomischen 
Verhalten nach nicht einer der drei Groppen, in die ich die 
publicirten Fälle von Spermatocele gebracht habe, einfügen. Es 
handelte sich dabei um eine Samenfäden enthaltende Cyste, 
welche sich vom Hoden selbst entwickelt hatte. loh möchte da¬ 
nach den drei Arten der Spermatocele noch eine vierte zufügen, 
welche durch Cysten, die sich von den Drüsenkanälchen des 
Hoden selbst entwickelt haben, gebildet wird. Wie es scheint, 
sind derartige Fälle noch nicht beobachtet worden, möchten aber 
doch vielleicht öfter Vorkommen und sind nur hinsichtlich ihrer 
Genese nicht richtig gedeutet worden. 

J. B., 36 Jahre alt, aus Halle, bemerkte vor 13 Jahren eine kleine 
Geschwulst am oberen Ende des Hoden, dem Samenstrang anliegend. Die¬ 
selbe war ohne irgend welche traumatische Veranlassung vollkommen schmerz¬ 
los entstanden, hatte die Grösse einer Haselnuss und wurde allmälig immer 
grösser; dabei stellten sich denn auch allerlei Unbequemlichkeiten und Be- 
tehwerden ein, welche Patienten zu beunruhigen anfingen nnd ihn antrieben, 
tätliche Hülfe zu suchen. Am 13 März 1866 stellte er sich in der chirur- 
giichen Klinik zu Halle vor. Die lokale Untersuchung ergab Folgendes: 
Gie rechte Scrotalhälfte ist von einer mässig grossen, bis gegen den LeUten- 
ritg hinaufreichenden, elastischen, durchscheinenden Geschwulst ausgefüllt. 
Der Hoden lässt sich ziemlich gut von der Geschwulst absondern und sitzt 
gerade unten. In der Höhle der Tunica vaginalis propria befindet sich 
foto Flüssigkeitserguss. Herr Geh. Rath Blasius stellte die Diagnose anf 
eine Hydrocele cystica funiculi spcrmatici und sprach dabei die Vermuthong 
mb, dass vielleicht eine Spermatocele vorliegen möchte; die sofort vorge- 


*) B. Cooper, Med. Times and Gaz. 17. April. 1852. 

**) Pitha, a. o. 0. 

v Ungeebe ck, Archiv f. Chirurgie. X. ^ 
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nommene Punction der Cyste bestätigte dies, indem durch den Troikart 
850 Ccm. einer trüben, Seifenwasser ähnlichen Flüssigkeit entleert wurden, 
deren mikroskopische Untersuchung eine enorme Menge von Samenfäden nach¬ 
wies Einige derselben zeigten deutlich die ihnen eigentümlichen Bewegungen. 

Nachdem die entleerte Flüssigkeit einige Zeit gestanden hatte, hatten 
sieb die körperlichen Elemente auf dem Boden des Gefässes abgesetzt. Die¬ 
selben wurden nnn einer genaueren Untersuchung unterworfen. Es fanden 
sich vollkommen normale Samenfäden, daneben solche, deren Köpfchen auf¬ 
gequollen erschienen. Andere zeigten an dem bei einzelnen sehr deutlich 
sichtbaren, von Schweigger-Seidel beschriebenen Mittelstück Anhänge, in 
der Form einer gleichmässigen Verdickung desselben, oder in der Form 
eines kleinen Knötchens am Faden, welche ebenfalls schon von dem oben 
genannten Forscher beobachtet und beschrieben worden sind. *) Wieder 
andere zeigteo in der glänzenden Substanz des Köpfchens kleine, scharf 
contourirte Flecke, welche ganz das Aussehen von Bläschen oder Vacuolen 

hatten. Endlich fanden sich Köpfchen, welche von ihren Fäden getrennt 
% 

waren, ebenfalls in grosser Anzahl vor. Ausser deD Samenfäden enthielt 
die Flüssigkeit noch zahlreiche, runde, dunkel granulirte Zellen von dem 
Aussehen der Lymphzellen, welche sie jedoch meist an Grösse übertrafen. 
Ferner fanden sich einige Plattenlj^ithelien und zahlreiche kleinere und 
grössere Fetttropfen vor. 

Ungefähr 5 Monate später kam Patient wieder in klinische Behand¬ 
lung, allerdiuga wegen eines anderen Leidens, ln dieser Zeit batte sich 
wieder in der Cyste einige Flüssigkeit angesammelt; das Verhalten des 
Hoden zur Cyste war noch ganz das nämliche, wie vor der Punction. 

Am 1$. November starb der Kranke. Die am nächsten Tage vorge¬ 
nommene Sectiqn ergab ein noch nicht sehr weit entwickeltes Lebercarcinom 
Der rechte Hode wurde mit Cyste und Samenstrang aus dem Scrotum her 
ausgenommen, um einer genaueren Untersuchung unterworfen zu werden. In 
Taf. V. Fig. 1 habe ich eiue Abbildung der Cyste mit Hoden und Samenstrang, 
von der Tunica vaginalis communis umhüllt, gegeben. Man siebt, wie sich 
der Hoden sehr deutlich von der Cyste absetzt. In der Höhlung der Tu¬ 
nica vaginalis propria testis fand sich eine geringe Menge seröser Flüssig¬ 
keit, ohne irgend welche Spur von Spermatozoiden vor. Die in der Cyste 
vorhandene Flüssigkeit betrug 135 Ccm. und zeigte, wie bei der früheren 
Punction, ein trübes, Seifenwasser ähnliches Aussehen. Das spec. Gewicht 
derselben betrug 1011. Das Mikroskop wies eine enorme Menge von Sa¬ 
menfäden von derselben Beschaffenheit, wie die früher entleerten, nach; 
ferner fanden sich ebenfalls wieder jene runden granulirten Zellen und 

') Schweigger-Seidel, Max Schnitze’* Arch. f. mikroskopische 
Anatomie L p. 321. 
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zahlreiche Fetttröpfchen vor. Die nnr io qualitativer Richtung augestellte 
chemische Untersuchung der abfiltrirteu Flüssigkeit, welche Herr Dr. Nasse 
so gütig war, vorzunehmeo, ergab, ausser einem sehr hoben Gehalt an Ei- 
weiss, nur eine genüge Menge Traubenzucker. 

Die anatomische Untersuchung des Präparats zeigte non, dass die 
Cyste nirgends mit dem Vas deferens, welches mit den Gefisten und Ner¬ 
ven in der hinteren Wand der Cyste verlief, fest znsammenbing, so dass sie 
lcieht von demselben losprüparirt werden konnte. Sie verdeckte den Kopf 
des Nebenhoden, so dass derselbe sich zwischen dem parietalen Blatte der 
Tunica vaginalis propiia testis und der Cystenwand befand (Taf. V. Fig. 2 e.). 
Ausserdem war sie noch mit dem oberen und vorderen Theile des parietalen 
Blattes der Ilodenscheidcohaut leicht verwachsen. Hier befand sieb zwischen 
den Membranen und vor dem Kopf des Nebenhoden eine kleine, linsengrosse 
Cyste (Taf. V. Fig. 2. g.), deren innere Wand mit einem sehr deutlichen Flimmer, 
epithel ausgekleidet war und nnr seröse Flüssigkeit enthielt. Obgleich ich 
keinen nach dem Nebenhoden führenden Stiel nachweisen konnte, stehe ich 
doch nicht an, diese kleine Cyste ihrer Lage wegen als gestielte Mor- 
gagni’sche flydatide, als Rest des Mü 11 er'scben Fadens anzusprechen. 
Unter dem Kopfe des Nebenhodens, innerhalb der Höhle der 8ehcidenbaut, 
fand sieb die ungostielte Morgagni’sche Hy datide (Taf. V. Fig. 2 f) 
als ein plattes, blattähnliches Organ mit einer Andeutung von Stiel vor. Die 
Samencyste liess sich nun leicht von dem Nebenhoden nnd der Hodenschei¬ 
denhaut loslösen und hing nur an einer kleinen, etwa 3Mm. langen uud 
1,5 Mm. breiten, dem oberen Ende des Rete testis entsprechenden Stelle 
(Taf. V. Fig. 2 b) fest nnd innig mit dem Hoden zusammen. Die Cystenmem- 
bran ging hier untrennbar in die Albuginea über. Im Innern der Oyste ent¬ 
sprach dieser Stelle eine von zwei Falten eingeschlossene Vertiefung, in 
deren Grunde man eine Anzahl feiner, eben nur für eine sehr feine Borste 
durchgängiger Oeffnungen sab. Ein Medianscbnitt durch den Hoden nach 
dieser Stelle bin, zeigte, dass eine Anzahl Drüsenkanälchen mit derselben in 
fester Verbindung stand, in dieselbe einmüudete. Es gelang mir aber 
nicht, eine Borste durch eine der Oeffnungen io eiu solches Drüsenkanälchen 
bineinzuschieben. 

Nach dem Ergebniss der anatomischen Untersuchung bin ich 
nun der Ansicht, dass die Cyste durch Retention des Se- 
cretes in einem Theile des Rete testis entst&pdüp ist, 
indem durch irgend welchen Umstand- dasselbe von der Com¬ 
mon ieation mit den ausführenden Kanälchen abgeschlossen war. 

Diese Entstehung von spermatischen Cysten aus Samenka¬ 
nälchen, durch Retention ihres Secretes, hat zuerprV irchow be- 

24 * 
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sonders hervorgehoben. Es erfolgt dieselbe ganz nach Analogie 
der so überaus häufigen Retentionsgeschwülste. Die Ursache der 
Retention kann eine sehr verschiedene sein. In dem Falle von 
Lewin*) war sie eingetreten in Folge einer Obstruction des 
Vas deferens durch eingedickte Samenflüssigkeit. In anderen 
Fällen mag auch wohl durch chronisch entzündliche Proccsse 
eine vollkommene Obliteration eintreten. Es ist diese zwar bei 
einer Spermatocele noch nicht beobachtet worden; dass sie aber 
möglich ist, beweist ein von Friedei**) beobachteter Fall. Wenn 
das Vas deferens die Ausführung des Hodensecretes vollkommen 
verhindert, kann sogar der ganze Nebenhoden cystisch entarten.***) 
In der Mehrzahl der publicirten Fälle bat man eine solche Ver- 
schliessung allerdings nicht erwähnt, aber auch wohl meist nicht 
danach gesucht, da man andere Ansichten über die Entstehung 
der Cysten hegte, ln don Fällen, wo das Hinderniss in den ver¬ 
schlungenen Kanälchen des Nebenhoden sitzt, wird die Auffindung 
derselben natürlich sehr schwierig sein und meist wohl dem Zu¬ 
fall überlassen bleiben. Von den Cysten innerhalb der Höhlung 
der Tunica vaginalis propria testis mögen einzelne auch wohl 
durch cystiscbe Degeneration der ungestielten Morgagni’schen Hy- 
datide entstehen. 

Die Diagnose der Spermatocele wird immer eine sehr 
schwierige, ja unsichere sein, da keine der verschiedenen For¬ 
men etwas so Charakteristisches hat, dass man daraus auf den 
Inhalt schliessen könnte. Es kommen ganz in derselben Weise 
am Hoden, wie am Nebenhoden, ausserhalb und innerhalb der 
Höhlung der Tunica vaginalis propria Cysten vor, welche nur 
eine seröse Flüssigkeit enthalten. Auch der Umstand, dass bei 

*) Lewin lässt zwar diese Cyste durch Ruptur eines Nebenhodenka¬ 
nälchen und Erguss des Inhaltes zwischen Albuginea und Serosa des Ne¬ 
benhoden entstehen, giebt aber doch an, dass sehr viele Fasern der Albu¬ 
ginea in die Cystenwand mit eingingen, so dass man mit Wahrscheinlichkeit 
eher eine cystische Erweiterung eines Nebenhodenkanälchens, als eine Rup¬ 
tur demselben und secundäre Cystenbildung annehmen kann. 

*•) Friedei, Virchow’s Arcb. XIV. 

***) Humphry in Holmes, System of surg. IV. p. 560. 
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einer früheren Panction Samenfäden entleert worden sind*), macht 
die Diagnose bei einem Recidiv der Flüssigkeitsansarnmlung noch 
nicht vollkommen sicher, da in einer solchen Cyste später nur 
seröse Flüssigkeit vorhanden sein kann. Andererseits kommt 
auch das umgekehrte Verhalten vor, dass bei früheren Pnnctionen 
nur seröse Flüssigkeit entleert worden ist, und nur bei einer 
neuen Punction plötzlich zahlreiche Spermatozoiden in der Flüssig¬ 
keit auftreten. Curling**) erwähnt einen Fall, wo er aus einer 
• Hydrocele cystica funiculi spermatici bei mehreren früheren Punc- 
tionen immer nur klare seröse Flüssigkeit erhalten hatte, während 
er später, bei einer neuen Panction, zahlreiche Spermatozoiden in 
der Flüssigkeit auffand. Einen ähnlichen Fall, der eine gewöhn¬ 
liche Hydrocele der Tunica vaginalis propria betrifft, finden wir 
bei Paget***); zwei frühere Punctionen hatten stets klare seröse 
Flüssigkeit ergeben, und doch fanden sich bei der Leichenunter¬ 
suchung zahlreiche Spermatozoiden in der Flüssigkeit vor. Solche 
FäHe sind schwer zu erklären, möglicherweise handelt es sich 
hier doch um Verletzungen des Hoden oder Nebenhoden durch 
den Troikart, durch den eine bleibende Communication zwischen 
den DriLsenkanälchen und der Cystenhöhle oder Scheidenhauthöhle 
hergestellt wurde. 

Die in den Spermatocelen enthaltene Flüssigkeit zeigt sich 
nicht immer gleich. Bisweilen ist die Flüssigkeit nur wenig ge¬ 
trübt, schwach opalisirend und findet man dann nur wenig Sa¬ 
menfäden darin. In anderen Fällen hat die Flüssigkeit ein 
milchiges, weissliches, dem Seifenwasser ähnliches Aussehen, und 
findet man dann meist sehr viel Samenfäden. Einige Male wurde 
auch bernsteinfarbene oder olivengrüne, immer aber getrübte Flüssig¬ 
keit beobachtet. Die Samenfaden selbst waren in der Mehrzahl 
der Fälle deutlich ausgebildet und erkennbar, in anderen Fällen 
wurden lappenförmige Anhänge an den Hoden, oder missgestaltete 

•) Solche Fälle findet man bei B. Coopor a. o. 0 ; Sddillot a o. 
0.; Grobe, Virchow’s Arch. XXXII. 401. 

**) Curling, a. o 0. p 142. 

**?) Paget, Lecturea on sorg. II. p. 55. 
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Köpfchen beobachtet. Endlich kommen Fälle vor, wo man nor 
Trümmer von Spermatozoiden vorfand; namentlich pflegen dann 
den Köpfchen die fadenförmigen Fortsätze tbeilweise oder gänz¬ 
lich zu fehlen. In einigen wenigen Fällen zeigten die Sperma- 
tozoiden noch deutlich die ihnen eigenthümlichen Bewegungen. 
Die Trflbung der Spermatocelenflflssigkeit wird theils durch die 
in ihr enthaltenen Samenfäden, theils aber durch zahlreiche kleine 
Fetttröpfclien bewirkt; letztere scheinen der Flüssigkeit nament¬ 
lich das milchähnliche Aussehen zu geben. 


Erklärung der Figuren 1 und 2 aufTafel V. 

Figur l. Ansicht der Samencyste, noch von der Tnnica vaginalis com¬ 
munis umgeben. \ der natürlichen Grösse. 

Figur 2. Halb schematischer Durchschnitt durch die Samencyste und 
den Hoden, k der natürlichen Grösse. 

a) Hoden. 

b) Ursprungsstelle der Cyste am Hoden. 

c) Körper des Nebenhoden. 

d) Vas deferens. 

e) Kopf des Nebenhoden zwischen CyBtenmembran und Tunica va¬ 
ginalis propria testis. 

f) Ungestielte Morgagni’sche Hydatide. 

g) Gestielte Morgagni’sche Hydatide vor dem Kopfe des Nebenhoden, 
zwischen Cystenwand nnd Tunica vaginalis propria testis 

h) Höhle der Samencyste. 

i) Die zum Hoden tretenden Gefässe und Nerven. 

k) Samenstrang. 

l) Höhle der Tunica vaginalis propria testis. 
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Die Drahtschienen als Transportverband. 

Von 

l)r. Löwer. 

Oberttabt- und Regimenta-Arst des 7. Thüringischen Infanterie-RfgimenU No. 96 sn Alten borg. 

(Mit 2 Holzschnitten.) 


Aus dem Kriege des Jahres 1866 ist den Chirurgen, unter 
vielen anderen guten Lehren, auch noch die'geworden, dass sie 
noch immer keinen guten Transportverband für die Schussfrae- 
tnren der Extremitäten besitzen, und noch immer nach einem sol¬ 
chen zu suchen haben. Der internationale Congress der Vereine 
zur Pflege der verwundeten Krieger in Paris hat in dieser Be¬ 
ziehung wohl Hoffnungen erweckt, aber Nichts gesichert, was in 
grossem Massstabe und sicher in der Ausführung zum Verbände 
der vom Schlachtfelde in die Lazarethe zu transportirenden, mit 
Schussfracturen behafteten Verwundeten verwendet werden kann. 
Und doch ist und bleibt dies gerade die brennendste Frage für 
den Feldchirurgen — hat er erst seine Verwundeten in den La- 
zarethen, dann stehen ihm Mittel und Zeit zu ihrer Pflege zu Ge¬ 
bote, dann gebietet er dazu jetzt über ein Material, wie er es im 
Frieden selbst nur bei günstigen Lebensverbältnissen findet. Aber 
ehe er die Verwundeten dem Lazareth Überliefert — wie macht 
er es, dass die zerschossene Extremität still und sicher liegt, 
dass die Wunde durch den Transport nicht gereizt, der Verwun¬ 
dete nicht von Schmerzen gepeinigt wird, dass die Uebelstände 
eines unzweckmässigen Transportverbandes beseitigt und dem Le¬ 
ben und der Erhaltung des Gliedes mehr Chancen verschallt 
werden? Diese Frage fordert um so dringender eine Beantwortung 
von den Chirurgen, da in den neueren Kriegen nahezu die Hälfte, 
aller Verwundungen Schussfracturen gewesen sind, die sämmt- 
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lieh zum weiteren Transport einen sicheren Verband anbedingt 
beanspruchen. 

Der Gypsverband, so viele Besprechungen er nach dem Kriege 
gefunden hat, hat schliesslich doch die meisten Stimmen dahin 
auf sich vereinigt, dass er, wie Szymanowski sagt, für den 
ersten Transport unentbehrlich sei, oder dass er, wie sich Neu- 
dörfer ausdrückt, gerade auf den Verbandplätzen seine wohl¬ 
tätigste und segensreichste Anwendung findet. 

Es ist hier allerdings nicht meine Absicht, Aber den Werth 
des Gypsverbandes in der Kriegschirurgie im Allgemeinen zu 
sprechen, doch will ich mir einige kurze Bemerkungen erlauben. 
Ich habe bei Vielem, was ich darüber gehört und gelesen habe, 
es für einen Fehler halten müssen, wenn man die im Frieden 

und in der Klinik über den Verband gesammelten Erfahrungen 

✓ 

direct auf die Kriegsverh&ltnisse überträgt. Wenn derselbe bei 
einer nicht complicirten Fractur, oder bei Resectionen, die in der 
Klinik und in schweren Lazaretben vorgenommen werden, sehr 
gute Dienste leistet, braucht er es keinesweges zu thun, wenn 
Splitterbruch, Zerreissungen und Quetschungen der Weichtheile bei 
einem Verwundeten vorhanden sind, der vielleicht eine Zeit lang 
ohne Verband auf dem Schlachtfelde gelegen, der vielleicht ohne 
sicheren Schutz der zerschossenen Extremität noch einen längeren 
Transport hat aushalten müssen. Sehr zu überlegen ist die An¬ 
wendung des Gypsverbandes besonders bei den Oberschenkel- 
schussfracturen. Ich glaube bei ihnen zwei Gruppen unterschei¬ 
den zu können, wobei ich übrigens nur die Gewehrkugeln be¬ 
rücksichtige. Bei einem Theile ist die Kugel gerade auf den 
Knochen aufgeschlagen, hat denselben zerbrochen, ohne ihn einiger- 
massen erheblich zu zersplittern und ist, der Eingangsöffhung 
mehr oder weniger gegenüber, aus dem Schenkel wieder heraus¬ 
gedrungen. Hier handelt es sich also fast um einen einfachen 
Knochenbruch, mit nicht bedeutender Verletzung der Weichtheile, 
und hier würde ich auch ferner einen Gypsverband mit Hoffnung 
auf günstige Heilung anwenden, wie ich sie in mehreren Fällen 
gleichmässig and sehr schön habe eintreten sehen. Bei einem 
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anderen Theile ist die Kugel entweder aus grosser Ferne matt auf 
den Knochen eingedrungen, hat nicht mehr die zu einem kräfti¬ 
gen Bruch nöthige Kraft besessen, hat desshalb den Knochen 
gesplittert und ist in ihm, oder in den Weichtheilen stecken ge¬ 
blieben, oder die Kugel ist nicht in der Mittellinie, sondern mehr 
seitlich auf den Knochen aufgeschlagen, hat ihn deshalb nicht 
kräftig durchbrochen, sondern gesplittert und ist dann mehr oder 
weniger von der Mittellinie abweichend aus dem Schenkel wieder 
ausgetreten. Bei diesen Fällen werde ich schwerlich wiederden 
Gypsverband anlegen; hier tritt so häufig, oft erst nach längerer 
Zeit, wenn man sich schon den schönsten Hoffnungen hingegeben 
hat, starke Eiterung, Senkung, Verjauchung ein, dass ich nur 
einen Verband wählen werde, der mir die Beobachtung der Wunde 
und Extremität zu jeder Zeit und an jeder Stelle erlaubt; hier 
gedenke ich auch als bleibenden Verband künftig nur die Schie¬ 
nen zu benutzen, die ich später für den Transport beschreiben 
werde. Bei den Unterschenkelschussfracturen sprechen meine 
Erfahrungen im Feldzuge nicht gegen den Gypsverband, wenn 
man, durch die Verletzung der Weichtheile gezwungen, die Fenster 
nicht zu gross zu machen braucht, dass der Verband in Sicher¬ 
heit und Festigkeit Einbusse erleidet und wenn man die gegypste 
Extremität so erhöht legen kann, dass der Eiter aus einer an der 
hinteren Seite des Schenkels gelegenen Oeffnung Abfluss hat. 
Jedoch glaube ich, dass die Erfahrungen über die Drahtscbienen 
einerseits und über das öftere Herausquellen der Weichtheile aus 
den Fenstern, das Eindringen des Eiters zwischen Extremität 
und Gyps, die Weitläufigkeit im Anlegen und Abnehmen des Gyps- 
verbandes viele Andere, wie mich, bestimmen werden, künftig 
' — vielfach den ersteren den Vorzug zu geben. 

Ganz entschieden bin ich aber, um auf meine eigentliche 
Aufgabe einzugehen, gegen die Benutzung des Gypsverbandes als 
Transportverband. Nach meiner Ansicht entwickelt er vielmehr 
seine segensreiche und wohlthätige Wirkung in den stabilen, schweren 
Feldlazarethen, wo er nicht überstürzt, sondern mit Ruhe angelegt 
werden kann und wo man seine Wirkung vom ersten Moment 
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der Application an zu beobachten vermag. Ich stütze mein An¬ 
sicht auf folgende Gründe: 

Ein Verband, der unter so bedrängten Verhältnissen, wie im 
Kriege, auf dem Verbandplatze^und für den weiteren Transport 
des Verwundeten in die schweren Lazarethe angelegt wird, ver¬ 
langt unbedingt: 

1) dass er ganz sicher seinen Zweck erfüllt, d. h. die zer¬ 
schossene Extremität in Ruhe und Unbeweglichkeit versetzt. Das 
thut aber der Gypsverband keinesweges. Neudörfer (Anhang 
zum Handbuch der Kriegschirurgie 1867) urtheilt selbst über den 
Gypskataplasmenverband, der ausserdem noch sehr viel Gyps be¬ 
ansprucht, „dass er niemals allgemeine Anwendung in der Kriegs¬ 
chirurgie finden könne, weil er zu schwer ist und doch nicht ge¬ 
nug Festigkeit besitzt, um die Extremität beim Transporte gegen 
Insulte zu schützen. Die schalen- oder rinnenförmigen erhärteten 
Gypskataplasmen bekommen leicht Sprünge oder Risse, während, 
wenn man dieselben durch eingelegte feste Körper, oder auf eine 
andere Weise*verstärken wollte, dann der sie empfehlende Vortheil 
der Einfachheit und der schnellen Ausführbarkeit wieder verloren 
gehen würde.“ Derselbe Vorwurf trifft nach ihm den Gyps- 
streifenverband, der ebenfalls für die Application im Felde und 
zur Benutzung als Transportverband erst verstärkt werden mnss, 
wozu Neudörfer, nach nicht gelungenen Versuchen mit Draht, 
Pappe, Blech und Siebgefleehten, die Schusterspähne vorschlägt. 
Von den circulären Gypsverbänden sagt Fischer, (Lehrbuch der 
allgemeinen Kriegschirurgie S. 220), dass es bei ihnen nicht 
selten vorkommt, dass durch eine unruhige Bewegung des Pa¬ 
tienten, durch schlechte Assistenz, durch vorübereilende unge¬ 
schickte Personen der eben bindende Verband zerbrochen und 
dadurch zum Transport ungeeignet wird. 

2) Der Verband muss möglichst wenig Personal, Uebnng und 
Zeit zum Anlegen und Abnehmen bedürfen. 

Wenn der Fall auch nicht wieder eintreten wird, dass die 
Aerzte einer Armee ganz allein die enorme Anzahl der Verwun¬ 
deten beider kämpfenden Heere zu verbinden haben werden, wie 
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es uns im letzten Kriege oblag, so wird die Zahl der Aerzte aut 
den Verbandplätzen doch nie der Zahl der Verwundeten ent¬ 
sprechen. Da die erstere nicht zu erhöben ist, so muss der An¬ 
spruch an ihre Leistungen verringert werden, um einigermassen 
das Gleichgewicht herzustellen. Der Verband muss deshalb zu¬ 
erst, ohne seiner Zweckmässigkeit Eintrag, zu thun, möglichst 
wenig von der Uebung und Fertigkeit des Chirurgen abhängen, 
er muss desshalb nicht bloss von einem geschulten Chirurgen, 
überhaupt nicht allein von Aerzten, sondern in dringenden Fällen 
von Lazarethgehülfen angelegt werden können. Dies kann aber 
anmöglich bei einem Verbände geschahen, der, wie Szyma- 
nowski von dem Gypsverbande sagt, „ein zweischneidiges 
Schwert ist, der in der Hand des Ungeübten ernsten Schaden an- 
richten kann, da jeder Fehler, den der Chirurg bei seiner Appli¬ 
cation macht, sofort erhärtet und ein bleibender ist“ (Reisebe¬ 
richt, Prager Vierteljahrscbrift). Ebenso sagt Heudörfer über 
den Gypskataplasmenverband, „dass nur sehr Wenige es beim 
ersten Male treffen werden, ihn gut zu appliciren, weil der Gyps 
entweder zu flüssig sein wird, oder so schnell erhärtet, dass 
derselbe nicht gut angelegt werden kann.“ Sodann bedarf der 
Gypsverband verhältnissmässig zu viel Zeit zur Application, be¬ 
schäftigt dadurch den Chirurgen und seine Geholfen zu lange 
und hält sie bedeutend in ihrer Thätigkeit auf. Dies trifft gerade 
den Port’schen zweischaligen Gypsverband; er verlang/ für den 
Verbandplatz zu viel Uebung und Zeit, so sehr er auch für ruhigere 
Verhältnisse zu empfehlen ist, und wenn man. selbst dazu vorbe¬ 
reitete Leinwand mitnimmt, was doch nie in der nöthigen Quan¬ 
tität geschehen kanfl. Nun denke man aber noch an eine Obei- 
schenkelschussfraotur nahe dem Hüftgelenk. Soll hier der Gyps¬ 
verband nutzen, so muss er das Hüftgelenk mit in sich aufneh- 
men, er müsste also in Form einer Gypshose angelegt werden. 
Diese kostet aber eine sehr beträchtliche und auf dem Verband¬ 
plätze äusserst kostbare Zeit, zumal wenn man keine Schwebe¬ 
vorrichtungen besitzt. Diese lassen sich aber in den Wagen der 
leichten Feldiazarethe nicht mitführen, in denen der Raum schon 
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aaf das Minutiöseste berechnet ist, wenn man nicht etwa die 
Wagen selbst wieder vermehren will. Hinsichtlich der circulären 
Gypsverbände will ich noch das Urtheil Fischer’s (1. c.) in Be¬ 
zug auf diesen Punkt anfuhren: „Die kunstgerechte Anlegung 
derselben ist zeitraubend und mühselig, man bedarf dazu be¬ 
quemerer Zurichtungen und zahlreicherer und geübterer Assistenz. 
Sie trocknen zwar eben so schnell, als alle anderen Contentivver- 
bände, doch geht über dem Trocknen und Anlegen so grosser 
Verbände für die drängende Zeit der Verbandplätze noch zu viel 
Zeit verloren. Ferner gehört auch eine nicht geringe Uebung 
und Sorgfalt dazu, weil er nicht zu lose und nicht zu fest ange¬ 
legt werden darf.“ So wenig bei ruhigen Verhältnissen der Zeit¬ 
aufwand bei Anlegung von .Verbänden für die Wahl derselben 
massgebend zu sein braucht, so sehr ist dies auf dem Verband¬ 
plätze der Fall, wo der Chirurg seine Hände vervielfältigen möchte. 
Hier darf die Zeit unmöglich einem besondern Verbände zu Liebe, 
der mit klinischer Ruhe und Uebung angelegt werden muss, für 
den theilweise noch Nebenapparate und Verstärkungsschienen er¬ 
forderlich sind, ungleich vertheilt werden. Der Transportverband 
muss unbedingt, natürlich unbeschadet seiner Sicherheit, rascli 
und einfach angelegt werden können, dann wird der Chirurg auf 
dem Verbandplätze nie in die traurige Lage kommen, sich um 
einen Theil der Verwundeten gar nicht kümmern zu können, er 
wird vielmehr durch Zeitersparniss dann in den Stand gesetzt 
werden, seine Thätigkeit einer grössern Anzahl von Verwundeten, 
als dies beim Gypsverbände möglich ist, zu widmen. 

. Nicht unwichtig ist aber auch die Schwierigkeit im Abneh¬ 
men des Gyps verband es, und dass diese bdhtebt, beweisen am 
Besten die zahlreichen Methoden und Instrumente, die zu dieser 
Manipulation angegeben sind. Die Aerzte des leichten Feldlaza- 
reths auf den Verbandplätzen werden allerdings wohl nicht in die 
Lage kommen, den von ihnen applicirten Gypsverband, wenn er 
drückt, oder zu locker angelegt ist, gleich wieder abzunehmen, 
aber sie liefern in diesem Falle ihren Collegen in den schweren 
Lazarethen doppelte Arbeit, die des Abnehmens und Wiederan- 
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legens des Verbandes. Aber auch bei diesen ist namentlich in 
den ersten Tagen nach einer blutigen Action die Zeit ein kost¬ 
bares Gat, das sie nur angerne zur zeitraubenden Beseitigung eines 
Verbandes hingeben und das sie gern lieber zum Besten der ihnen 
zahlreich zugeführten, noch gar nicht verbundenen und unter¬ 
suchten Verwundeten verwenden wurden. Nach meiner Ansicht 
muss der Transportverband, wenn er in sich die Möglichkeit mit¬ 
bringt, bald beseitigt werden zu müssen, wenigstens rasch und 
ohne besondern Zeitaufwand abgenommen werden können, was 
sich gewiss nicht immer vom Gypsverbande, besonders wenn er 
noch verstärkt ist, sagen lässt. 

3) der Transportverband muss nun aber von einem leicht 
ersetzbaren, durch den Verband selbst möglichst nicht verloren 
gehenden Material bereitet sein. Als ein solches ist aber der 
Gyps keinesweges zu bezeichnen, denn der einmal zu einem Ver¬ 
bände verwendete ist aus den Beständen ein für alle Mal ver¬ 
schwunden. Dies würde nun allerdings Nichts ausmachen, wenn 
dies Material im Kriege in grösserer Quantität von den leichten 
L&zarethen mitgeführt und nach dem Verbrauche leicht wieder 
ersetzt werden könnte. Dies trifft bei dem Gyps aber auch in 
keiner Weise zu. Zuerst ist er zu schwer, um ihn in grösserer 
Menge auf den Wagen transportiren zu können, und führen dess- 
halb die Preussischen leichten Feldlazaretke nach dem Reglement 
über den Dienst der Krankenpflege im Felde nur 10 Pfd. Gyps 
mit sich, von denen die fahrende, also auf dem Verbandplätze 
direct thätige Abtheilung nur so viel erhält, um 10 Stück 8 eilige 
Gypsbinden eingypsen zu können, während der übrige Gyps beim 
Depot bleibt. Wie viel Gypsverbande lassen sich mit dieser 
Quantität nun aber anlegen, zumal wenn man besonders die Ober- 
schenkelschussfracturen in’s Auge fasst, die doch so dringend 
nöthig eines grossen und sicheren Verbandes bedürfen? Herzlich 
wenig, im Vergleich zu der grossen Masse der Verwundeten, denen 
wir diesen Verband anlegen müssten 1 Hat sich das Lazareth aber 
verausgabt, so hält es sehr schwer im Kriege, einen Ersatz zu 
schaffen, wo der Verkehr behindert, der Gütertransport fast auf- 
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gehoben und die Adresse des Reserve-Depots und des mit den 
Tnippen immer weiter rückenden leichten Lazareths eine stets 
wechselnde ist. Ein Leiden ist nun ausserdem, dass der Gyps 
leicht feucht wird. Wir haben uns dann den requirirten feuchtem 
oder beim Transport nass gewordenen Gyps zwar oft selbst ge¬ 
brannt, doch möchte ich nicht behaupten, dass wir ihn stets 
hätten so hersteilen könnnen, um auf seine feine und trockene 
Beschaffenheit für die Güte des Verbandes immer bauen zu kön¬ 
nen. Es sind dies aber Verhältnisse, die sich im Kriege nicht 
erzwingen lassen, mit denen aber gerechnet werden muss, um ein 
richtiges Resultat zu erhalten. 

Ausser dem Gypsverbande dienen zum Transport namentlich 
noch die Drahthosen, Drahtkamaschen, Blechschienen und die 
verschiedenen Arten von Holzschienen. Besonders die letzteren 
trifft aber der Vorwurf, dass sie die zerschossene Extremität nicht 
sicher stellen und in positive Ruhe versetzen, so dass sie gegen 
die schmerzhaften Insulte des Transports nicht geschützt ist. 

Die Blechschienen sind sehr theuer, schmiegen sich auch 
nicht gut an. Die zum Transporte sonst sehr zweckdienlichen 
Drahtvorricbtungen lassen sich bedeutend vereinfachen, wodurch 
sie leichter, biegsamer und billiger werden, wie ich nachher zeigen 
werde, und wodurch sie sich hoffentlich in der Kriegschirurgie 
immer mehr einbürgern werden. 

Die belgische Armee hat noch ausserdem besondere Ver¬ 
bandvorrichtungen für den Transport in ihren modellirten Papp¬ 
schienen. Als ich 1861 das Brüsseler Lazareth besuchte, fand 
ich dieselben dort in grosser Zahl vorräthig, und sah zugleich eine 
grosse Gelenkpuppe, an der die Pappschienen für alle Stellungen 
der Extremitäten zugeschnitten und geformt werden. Es ist aber 
wohl nicht möglich, ‘dass diese Pappschienen einen sicheren Trans¬ 
portverband abgeben, da sie, selbst wenn sie gefirnisst sind, darch 
Blut und Wundsecret all malig erweichen, und dadurch die zu 
ihrem Zwecke unbedingt nöthige Festigkeit einbüssen. Die diesen 
Pappscbienen nahestehenden Pirogo ff sehen Gypsschalon haben 
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den Nachtheil, dass sie, bei ungeschickter Handhabung, wegen der 
mangelnden Elasticität zu leicht brechen. 

Ich glaube nun, einen Transportverband empfehlen zu können, 
der keinen der oben besprochenen Nachtheile der anderen Ver- 
bände darbietet, dagegen alle die Eigenschaften besitzt, die man von 
dem eiben fordern muss. 

Die Grundidee dieses Verbandes habe ich der amerikanischen 
Drahtechiene entnommen, die ich jedoch so modiheirt habe, dass 
sie den oben angegebenen Zweck durchaus erfüllt Bekanntlich 
besteht die von Smith angegebene und von Hodgen modificirte 
vordere Extensionsschiene aus 2 parallelen, dicken Seitendrähten, 
die durch gebogene, und dadurch die Extremität umgreifende, fest¬ 
sitzende Drahtbfigel in gleicher Lage und Entfernung gehalten 
werden; sie besitzt ausserdem noch, dem Ober- und Unterschenkel 
entsprechend, 2 verschiebbare Bügel, an denen die Züge zum 
Aufhäogen der Extremität angebracht werden. Diese Dralitscbiene 
wird in der Mitte gebogen und so an der vordem Seite des eben¬ 
falls im Knie flectirten Beines angelegt; ausserdem sind noch das 
obere und untere Ende der Schiene, die durch einen Querdrabt 
ihren Abschluss linden, winkelig gebogen, so dass sie auf dem 
Darmbeine, resp. auf dem Fussrücken auf liegen. Bei der An¬ 
legung dieses Verbandes wird die Extremität zuerst am besten 
mit einer Flanellbinde umwickelt, über diese kommt die Draht- 
sehiene, die dann wieder durch eine Bindeneinwickelung an der 
Extremität befestigt wird, worauf dann die Aufhängung der letz¬ 
tem vermittelst der stellbaren Drahtbügel an Zügen erfolgt. 

Von dieser Smith - Hodgen’schen vorderen Extensions¬ 
schiene habe ich zu meiner Transportschiene die beiden Seiten¬ 
drähte und die Verbindungsbügel entlehnt. Sie ähnelt im Allge¬ 
meinen den Drahtverbänden von Mayor und Bon net ist aber 
durch Beseitigung der Geflechte leichter, biegsamer und billiger, 
uod erlaubt eine weit ergiebigere Verwendung. Ihre Construction 
ist folgende: 

Die Transportschiene für die untere Extremität besteht aus 
zwei von oben nach unten etwas convergirend verlaufenden Sei- 
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tendrähtea von mittlerer Starke, die unten nicht verbunden sind, 
sondern frei auslaufen. Der Drath darf nicht zu dick sein, son¬ 
dern muss sich noch mit den Händen biegen lassen, damit er an 
den Stellen, wo die Extremität sich verschmälert, wie über dem 
Knie- und Fussgelenk, derselben angepasst und angebogen wer¬ 
den kann und damit auch namentlich die unteren, frei auslaufenden 
Enden nach der Fusssohle umgebogen werden können, und so den 
Fussen eine Stütze geschaffen wird. Dicker, starrer Draht ist 
unnöthig, weil die Extremität entweder auf einer festen Unter¬ 



lage aufliegt und seitlich gestützt wird, oder suspendirt ist , so¬ 
mit die federnde Beschaffenheit des weniger starken Drahtes nicht 
zu fürchten ist, abgesehen davon, dass der ^Verwundete mit dem 
zerschossenen Fusse jene wohl nicht auf die Probe stellen wird. 
Dagegen ist es nöthig, die longitudinalen Drähte unten frei endigen 
zu lassen, damit die Schiene für alle Körpergrössen passt. Je 
nach der Grösse des Verwundeten, werden von ihr grössere oder 
kleinere Enden umgebogen, die an ihrer Kreuzungsstelle auf der 
Fusssohle zusammengebunden werden. Die Verbindungsbügel, 
deren ich 4 angebracht habe, sind an den longitudinalen Drähten 
verschiebbar, um sie nötigenfalls an Stellen, wo eine besondere 
Stütze nöthig ist hin-, oder von der Stelle der Wunde wegschie¬ 
ben zu können. Sie sind ebenfalls von biegsamem Draht. Ich 
mache aber besonders darauf aufmerksam, dass die Bügel nur so 
gross sein dürfen, dass sie die Seitendrähte der Mittellinie der 
Extremität entsprechend iixiren. Sind sie stärker gebogen und 
gehen die Seitendrähte viel über die Mittellinie hinaus, so lassen 
sie sich schlecht an der Extremität befestigen, und halten dann 
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die letztere nicht in sicherer Lage. Am Rumpfende sind die 
beiden Seitendrähte von verschiedener Länge; der innere geht 
nur bis zur Schenkelbeuge, der äussere dagegen über das Hüft¬ 
gelenk hinaus, bis zum Darmbeinkamme und biegt sich dann, zu 
seiner Vereinigung mit dem inneren Drahte, diesem zu, so dass 
ein ohrförmiger Ausläufer zu Stande kommt. An der Hüftpar- 
tie des äusseren Drahtes sind 2 kleine Oesen angebracht, die der 
Binde zur Stütze dienen und ihr Herabgleiten an dem glatten 
Drahte verhindern sollen. Der Ausläufer ist nothwendig, um das 
Hüftgelenk umfassen und fixiren zu können, bedingt aber auch 
zu gleicher Zeit, dass für die rechte und linke Extremität be¬ 
sondere Schienen gefertigt werden müssen. Diese Schienen sind 
nun im Stande, in doppelter Eigenschaft zu dienen, theils nach 
Analogie der Drahthosen, theils als vordere Extensionsschiene. 
Die Schiene, die das rechte Bein nach Art der Drahthose um¬ 
fasst, wird als vordere Extensionsschiene auf das linke Bein auf¬ 
gelegt; im erstem Falle umgreift sie das Hüftgelenk von unten, 
im andern Falle von oben. Diese Doppelwirkung der Transport¬ 
schiene ist von grösster Wichtigkeit, da sie erlaubt, mit ein und 
derselben Vorrichtung jeder Art, Richtung und Tiefe der Ver¬ 
wundung gewachsen zu sein. Ich habe in ihr beispielsweise zu 
gleicher Zeit das Verbandmaterial für den Oberschenkelsplitter- 
bruch, bei dem die Kugel in den Weichtheilen stecken geblieben 
ist, wo ich die Schiene nach Art der Drahthose verwenden, wie 
für die Scbussfractur mit Ein- und AusgangsOffnung der Kugel, 
wo ich die Schiene als vordere Extensionsschiene anlegen würde, 
um mir gehörige Einsicht in die an der hinteren Partie des 
Schenkels gelegene Wunde, und dem Eiter unbehinderten Abfluss 
aus derselben zu verschaffen. Im ersten Falle lässt sich noch 
eine Extension durch die Anbringung longitudinaler Heftpflaster¬ 
streifen an den Unterschenkel ausüben, was bei dem Gypsver- 
bande gar nieht, bei der Drahthose und Drahtkamascbe schwerer, 
wenigstens nicht so einfach, als bei der Drahtschiene möglich 
ist; im zweiten Falle würde schon beim Transport die Suspen¬ 
sion der Extremität an der Decke des Wagens für Schwerver- 
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wundete ausgeführt werden können, was im gegebenen Falle 
nicht schwer zu bewerkstelligen ist. 

Ebenso, wie für die untere Extremität, leistet die Draht* 
schiene auch als Transportverband für die obere ganz sichere 
Dienste. Die Construction ist dieselbe, die beiden etwas conver- 
girend verlaufenden Seitendrähte sind durch 2 verschiebbare Bü¬ 
gel, an den Enden aber durch feste, gebogene Querdrähte ver¬ 
bunden. Auch hier darf der Draht nur so stark sein, dass er 
sich noch mit den Händen biegen lässt und die Schiene dem 
Ellenbogengelenk entsprechend in jeden Winkel gestellt werden 
kann. Die federnde Beschaffenheit des Drahtes bei Bewegungen 
des Armes braucht man auch hier nicht zu fürchten, da diese 
sich nur bei absichtlichen Versuchen geltend macht, es doch aber 
im Interesse des Verwundeten liegen muss, seinen Willen nicht 
auf Hervorrufung, sondern auf Vermeidung von Bewegungen bin- 
zulenken. Bei ruhiger tage des Armes beim Transport in liegen¬ 
der, oder bei Unterstützung desselben durch eine Mitella bei 
sitzender Stellung tritt die Elasticität des Drahtes unmöglich in 
Wirksamkeit. Auch beim Arme kann man die Schiene an der 
innern wie äussern Seite anlegen, so dass die Lage der Wunde 
und die Art des Bruches allein für die Wahl der Applications- 
weise massgebend ist. Ausserdem lässt sich der obere Theil der¬ 
selben auch noch so biegen, dass er das Schultergelenk umfasst 
und fixirt, wenn die Art der Verwundung dies nöthig machen 
sollte. 

Bei Anlegung der Transportschiene, sowohl an der unteren 
als oberen Extremität, verfährt man am Besten, wenn man das 
Glied erst mit einer Flanellbinde einwickelt und auf dieser Unter¬ 
lage die Drahtschiene durch eine Einwickelung mit einer leinenen 
Binde befestigt. Die Schiene adaptirt man dazu durch Biegen 
gemäss der Form der Extremität. Die Stelle, wo diese verwun¬ 
det ist, wird mit den Einwickelungen übergangen, in dieser Lücke 
wird der nothwendige Verband angelegt. Sollte übrigens einmal 
der Fall eintreten, dass die Binden in den Beständen aasgegangen 
sind, so kann man die an der Stelle der Verwundung aufge- 
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schnitten e Kleidung, also den Aermel oder das Hosenbein, als 
Polster liegen lassen, adaptirt auf diesen die Schiene und bindet 
sie an mehreren Stellen durch Bänder oder Tücher, die unter 
den Seitendrähten durchzogen sind, möglichst gegen einander. 
Dieser Nothverband bringt die Extremität ebenfalls ganz sicher 
in das stabile Lazareth. 

Vergleichen wir nun noch die von mir angegebene Draht¬ 
schiene mit den vorher besprochenen Transportverbänden, na¬ 
mentlich dem Gypsverbande, so erhalten wir als günstiges Re¬ 
sultat: 

1) dass die erstere die zerschossene Extremität in sichere 
und unbewegliche Lage versetzt. Man muss nur die Seitendrähte 
durch Biegen dem Glicde möglichst genau adaptiren und die Binde 
über denselben genau anlegen, namentlich auch die gekreuzten 
Drähte auf der Fusssohle in die Einwickelung mit einbegreifen, 
dann liegt das Glied in erwünschtester Ruhe. Von einem Brechen 
des Drahtes kann nicht die Rede sein, gegen den Rost, der dies 
vielleicht allmälig herbeiführen könnte, schützt man denselben durch 
Verkupferung, während der lackirte Draht der Verschiebbarkeit der 
Bügel Eintrag thun könnte. Hinsichtlich der Sicherheit bei den 
Oberschenkelschussfracturen mache ich noch besonders auf den 
ohrförmigen Ausläufer für das Hüftgelenk aufmerksam, das da¬ 
durch nach allen Vorschriften der Chirurgie sichergestellt wird. 

2 ) Die Drahtschiene verlangt gar keine Uebung und nur sehr 
wenig Zeit zum Anlegen und Abnehmen. Es kann dieselbe nicht 
alleinjeder Chirurg, auch der wenigst geschulte, appliciren, auch jeder 
Lazarethgehülfe, der die Bindeneinwickelung vorschriftsmässig ge¬ 
lernt hat, wird mit dieser Aufgabe fertig werden, ohne dass wir 
ihm ein zweischneidiges Schwert in die Hand geben. Die Appli¬ 
cation kann dabei zu jeder Minute zur Controle des Gliedes und 
Verbandes unterbrochen und verändert werden, da nicht, wie beim 
Gypsverbande, jede Bindentour erhärtet und unwiderruflich ist. 
Dabei ist man im Stande, den Verband in äusserst kurzer Zeit 
anzulegen und dadurch in die glückliche Lage versetzt, ungleich 
mehr Schussfracturen, als bisher, auf dem Verbandplätze verbin- 
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den and zweckentsprechend lagern zu können. Ebenso wenig 
zeitraubend, wie die Anlegung, ist aber auch die Abnahme des 
Verbandes, wofür die Aerzte in den schweren Lazarethen sehr 
dankbar sein werden. 

3) Hinsichtlich des Materials kann man mit der Drahtscbiene 
nie in Verlegenheit kommen. Wird der Modus eingeführt, dass 
der Arzt, der die Verwundeten vom Verbandplätze in die schweren 
Lazarethe überführt, sich aus den Beständen des letzteren eben so 
viele Schienen ausliefern lässt, als er mit seinen Verwundeten über* 
giebt, so behält das leichte Lazareth stets seine reglementsmässige 
Zahl von Schienen und ist zu jeder Action, wenn sie noch so 
bald eintritt, wieder bereit. Sollte es nöthig werden, dass unter* 
Weges der Bestand an Schienen vergrössert werden müsste, so 
trifft man in jedem Dorfe Draht und Schlosser oder Schmiede, 
die, bei der höchst einfachen Construction der Schienen, diese nach 
einem Probeexemplar in ganz kurzer Zeit anfertigen können. 
Dabei ist es nicht unwichtig, dass die Schienen in grosser An* 
zahl in den Lazarethwagen mitgeführt werden können, weil sie 
sehr leicht sind, den Wagen also nicht sehr belasten, und, in* 
einander geschachtelt verpackt, nur wenig Raum beanspruchen. 
Die Drahtschienen bilden ausserdem ein sehr billiges Verband¬ 
material. Der Instrumentenmacher Luppold in Stettin, der für 
mich die Modellschienen angefertigt hat, will die Beinschienen 
zu 15, die Armschienen zu 10 Sgr. liefern. Schliesslich will ich 
noch darauf hinweisen, dass dieser Transportverband auch nach 
Ueberführung des Verwundeten in das schwere Lazareth liegen 
bleiben kann, den Aerzten des letzteren dadurch Zetit gewährt, 
sich um andere, noch gar nicht verbundene Verwundete zu küm¬ 
mern und sofortige neue Manipulationen an der zerschossenen 
Extremität vermeidet. 
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V. 


Mittheilungen aus der chirurgischen 
Casuistik und kleinere Mittheilungen. 


1. Ueber einen Fall von „Tumor cerebri“. 

Vom 


Dr. Carl Bartholom««. 

(Hierzu Taf. V. Pig. 3, 4, 6.) 


Ende August vorigen Jahres kam L. Z., 19 Jahre alt, von München, 
mit einem Neoplasma am Kopfe von kolossalen Dimensionen auf dio chirur¬ 
gische Abtheilnng und Klinik des Herrn Obermedicinalrathes Prof. Dr. von 
Rothmund im städt allgem. Krankenhause I. d. I. in München. 

Ueber die Entstehung desselben gab Patient an, dass er vor 2$ Jahren 
plötzlich, ohne dass ihm irgend eine Ursache bekannt wäre, eine über die 
Stirn und die beiden Scheitelbeine gleichmässig sich ansbreitende, mässig 
harte und elastische Geschwulst bekommen habe, welche ihn weder ge¬ 
schmerzt, noch auch irgend welche Beschwerden verursacht Die Geschwulst 
sei uun immer grösser geworden; dabei sei das Allgemeinbefiuden anfäng¬ 
lich gar nicht beeinträchtigt gewesen, später jedoch hätten sich Kopfschmer¬ 
zen eingestellt, wozu sich nach und nach Schwindel, Appetitmangel, Neigung 
zum Erbrechen und wirkliches Erbrechen gesellt, wodurch er hie und da 
an der Ansübung seiner Arbeit — derselbe war Mechaniker — gehindert 
gewesen sei und demnach das Spital aufgesucht habe. Bei der Unter¬ 
suchung fand man, dass sich eine Geschwulst (Taf. V. Fig. 3) von der Gla- 
bella über die Tubera frontalia hin und den Lineis semicircularibus entlang 
bis hinter die Tubera parietalia (Basis der Geschwulst) erstreckte, und, all- 
mälig sich nach vorne zuspitzend, helmartig in die Höhe stieg. Sie zeigte 
sich überall gleichmässig fest und elastisch, war zwar nicht über dem Kno¬ 
chen beweglich, jedoch von demselben deutlich abzugrenzen. Die Haut¬ 
decken über derselben zeigten keine Entfärbung, waren theilweise noch mit 
Haaren bedeckt, sehr gespannt und liesscn ziemlich stark erweiterte und 
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einige stark geschlängelte Venen zn beiden Seiten der Geschwulst in senk¬ 
rechter Richtung anfsteigen nnd an der Spitze derselben ein schönes Venen¬ 
netz bilden. Eine Bewegung der Geschwulst bei der Respiration war nicht 
vorhanden; ebenso war eine Lähmung einer oder beider Körperhaften 
oder irgend einer Extremität oder eines Sinnesnerven nicht zu constatiren. 

Die Messung der Dimensionen des Tumors ergab fol¬ 
gende Grössen Verhältnisse: Der grösste Umfang (Basis) über der 
Glabella, längs der Lineaesemicirculares betrug, 48 Cent, der geringste 
(Spitze der Geschwulst) 37 Cent., von der Glabella bis zum höchsten 
Punkte betrug die Entfernung IG, von diesem znr Basis 2ö, von einer 
Linea semicircularis zur anderen (Querdurchmesser) 27 Cent. 

Patient selbst, von mittlerem Körperbau, sah ziemlich gut genährt 
aus, hatte wenig Appetit, viel Durst; Stuhlgang war träge, Urin sparsam, 
Pnls weich, ruhig, Schlaf gut. — Eine andere Krankheit, ausser Masern, ge¬ 
habt zu haben, wusste Pat. sich nicht zu erinnern; doch litt er, nach Angabe, 
seit seinem sechsten Jahre zu öfteren Malen im Jahre, und zwar zu unbe¬ 
stimmter Zek, an kurzen, bald vorübergehenden, epileptischen Anfällen. 

Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose wnrde auf eine Neubildung, ausgehend 
vom Knochen, gestellt. Um etwas Sicheres hierüber zn erfahreu, stiess man 
einen Explorativtroicart ein; jedoch bekam man ans der ziemlich festen 
Geschwulst nichts, was zu einem Resultate geführt hätte. In die Einstichs¬ 
öffnung wurde ein Bourdonnet eingeführt. 

Einige Tage nach gemachter Punction stellte sich raässiger Kopf¬ 
schmerz ein, verbunden mit Appetitmaugel und Durstzunalinic; ferner war 
der Schlaf des Patienten geringer und unruhig, und aus der mit dem 
Troicart gemachten Stichwunde entleerte sich bei Druck nach vorne mässig 
Eiter. Die Temperatur wurde etwas erhöht gefunden; Pols war klein, fre¬ 
quent. Pupillen zeigten sich mässig erweitert. Während dieses Zustandes, 
der mehrere Tage anhielt, gab man etwas Nitrum und säuerliche Getränke. 
Allmälig trat Nachts mehr Schlaf ein, der Dnrst verminderte sich, Appetit 
wnrde etwas besser. Die Pupillen waren ziemlich stark erweitert; aus der 
Wunde entleerte sich viel Eiter nnd mit der Sonde gelangte man 2J Zoll 
tief auf festes, elastisches Gewebe. 

Die Untersuchung des Secretes unter dem Mikroskop ergab nur Eiter¬ 
körperchen. Die gutartige Eiterung und das Nichterscheinen von Wuche¬ 
rungen Hess auf eine gutartige Neubildung schliessen. 

Am 9. September fühlte man 2 Zoll von der Einstichswunde nach 
hinten etwas Fluctuation. Dabei war das Allgemeinbefinden ein befriedigen¬ 
des; Pols war kräftiger; Patient nahm mit Appetit Caffee, Suppe, Fleisch 
und Bier; die Pupillen waren wieder weniger erweitert. Tages darauf batte 
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aich die flnctuirende Stelle spontan geöffnet und aus ihr entleerte sich eben* 
felis Eiter; die Untersuchung ergab auch hier nichts Anderes, als Eiter¬ 
körperchen. Die Wunde wurde mit einem feuchtwarmen Umschlag be¬ 
deckt 

Am 14. drangen plötzlich ans der erst erwähnten Wundöffnung mehrere 
Dnzen venösen Blntes; nach einem sogleich angelegten Druckverbande stand 
alsbald die Blutung, und 8 Tage darauf war diese Oeffnung geschlossen. 
Die Papillen erweiterten sich wieder sehr stark; Durst war stark, Appetit 
sehr gering, Fieber mässig; Eiweiss fand sich im Urin nicht vor, doch 
war er reich an harn saueren Salzen. 

Am 26. war nun auch die zweite Wunde geschlossen. Indem das 
Vorhandensein von bald mehr, bald weniger Kopfschmerzen, Schlaf, Appetit, 
Durst und Fieber immer wechselte und man Patienten, der positiv von sei¬ 
nem Leiden befreit sein wollte, durch Zufuhr von kräftiger Nahrung, Lie- 
big’schem Fleischextract, Wein und Bier möglichst kräftigte, wurde die 
Operation von Prof. v. Rothmund in folgender Weise ausgeführt. 

Nachdem Patient chloroformirt war — was ziemlich rasch geschehen 
war —, wurde die Geschwulst von hinten nach vorne durch einen horizon¬ 
talen Schnitt, wobei sich ziemlich viel Eiter und Blut aus der Schnittwunde 
ergoss, gespalten. Die Hautdecken zeigten sich dabei Behr verdickt. Hier¬ 
auf versuchte man,'die Geschwulst, nachdem man sie links von der Schädel¬ 
haut abgeschält batte, nach unten zu umgehen und so herausznnehmen, 
was jedoch nicht gelang, da dieselbe sehr fest mit dem Knochen verwachsen 
war. Sie musste deshalb in einzelnen Stücken entfernt und die dem Kno¬ 
chen adhärirende Partie durch das Schabeisen von demselben getrennt 
werden. Der Puls des Patienten wurde ziemlich klein nnd kaum föhlbar; 
man fing desshalb schleunigst mit der Restauration an, welche auch nach ge¬ 
raumer Zeit gelang. Eine Arterie-, die an dem vorderen Schnittwinkel in 
der Höhe der Stirn spritzte, brauchte nicht unterbunden zu werden, da 
die Blntyng alsbald stand. Der Knochen zeigte sich ranh nnd theilweise 
usnrirt. 

Die so entstandene Höhle wurde mit mehreren kleinen, mit etwas 
Wasser imprägnirten Schwämmen ausgestopft, und die getrennten Haut¬ 
decken Uber denselben mit Heftpflasterstreifen vereinigt, Patient, nachdem 
er sich völlig erholt, in’s Bett gebracht und kfihle Ueberschläge gemacht. 
Nachmittags bekam Patient einen epileptischen Anfall von 10 Minuten 
Dauer. Biotang trat nicht ein; der Zustand des Kranken war grosse Mat¬ 
tigkeit; Schmerzen waren gering; Pols kaum zu fühlen; Duret viel, Pa¬ 
pillen mässig erweitert. 

Die Nacht nach der Operation verlief ziemlich ruhig; Patient hatte 
einen 4 Stunden andauernden, festen Schlaf, nnd fühlte sich auch am Mor- 
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gen besser nnd kräftiger. Pols war immer noch klein und fadenförmig; 
Appetit war gar nicht vorhanden, dagegen viel Durst. Tag nnd Nacht 
blieb der Zustand derselbe. Am folgenden Tage wnrden die Schwämm¬ 
chen entfernt, was mit grosser Schwierigkeit nnd lebhaften Schmerzens- 
änssernngen von Seiten des Patienten verbanden war. Die Höhle wurde 
von den wenigen in derselben befindlichen Blntcoagnlis gereinigt nnd dann 
eine in Wasser getauchte Compresse aufgelegt. Patient fühlte sich, wenn 
anch sehr matt, snbjectiv wohl; Pols war fadenförmig. Pupillen stark er¬ 
weitert Nach einer weiteren, ziemlich unruhig und schlaflos verbrachten 
Nacht zeigte sich der Pols am Morgen gehoben; die Pupillen waren sehr 
stark erweitert; die Wunde begann mässig Eiter zn secerniren nnd Patient 
klagte auch Ober Schmerzen. Nachmittags trat plötzlich Collapsus ein, und, 
trotz aller angewandten Mittel, verschied Patient rasch, die Operation 4 
Tage fiberlebend. 

Bei der Section ergab sich Folgendes: Die Wundfläcbe war vollstän¬ 
dig in Veijanchnng begriffen. Nach Abtragung des Schädeldaches bemerkte 
man, dass die Geschwulst von der Dnra mater ansging, nnd zwar der 
Art, dass ein kleiner Theil, von Hühnerei-Grösse, zn beiden Seiten der Sichel 
in das Cavum cranii hineingewnchert war, und, entsprechend den beiden 
Vorderlappen des Grosshirns, die Gehirnsubstanz verdrängt hatte. Die äussere 
Fläche der Dura mater war innig mit der Tabnla vitrea durch die Neu¬ 
bildung verbunden, nnd diese war durch feine Poren des Knochens, der in 
Mitwucherung versetzt war, nach anssen dnrcbgewnchert, nnd hatte so sub- 
cntan die Anfangs geschilderte Geschwulst gebildet. Die Arachnoidea war 
getrübt; die Pia mater erwies sich stark injicirt, im Uebrigen intact. Die 
Windungen des Gehirns waren verstrichen nnd abgeplattet; im Sinns longi¬ 
tudinal» fand sich ein grösserer, geschichteter Thrombns vor. 

Die mikroskopische Untersuchung, welche dnrch Herrn Prof. Buhl 
vorgenommen wurde, ergab, dass die Neubildung, sowohl in dem nach 
innen gewucherten, als in dem nach aussen liegenden Tbeile lediglich aus 
dichtgedrängten Spindelzellen bestand, also in die Reihe derSpin- 
delzellen-Sarcome gehörte, als deren Ausgangspunkt die Dura mater 
angesehen werden muste, Sarcoma sive fungns durae matris. 

Bei der näheren Besichtigung des macerirten Schädeldaches (Fig. 
4, 5) ergiebt sich, dass die äussere Fläche des ganzen Stirnbeins, so 
wie die vorderen Segmente beider Seitenwandbeine mit überaus zahl¬ 
reichen, eng aneinander stehenden, mehrere Linien hohen, tbeils spitzi¬ 
gen, theils kegelförmig abgerundeten Zacken, Stacheln und Nadeln be¬ 
deckt sind, so dass die ganze Oberfläche eine porös rauhe, splitterig- 
stachelige Beschaffenheit darbietet. Zwischen den einzelnen Stacheln sind 
unzählige feinere nnd gröbere Poren über den ganzen Knochen vertheilt, 
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die, wie anf dem Durchschnitt (Fig. ö.a.) deutlich hervortritt, den Knochen 
meist senkrecht durchbohren. Auf dem senkrechten Durchschnitt, der einen 
Dnrchmesser von 1 —2+ Cent, hat, ergiebt sich, dass die aussen sichtbare 
Auflagerung nicht scharf abgegrenzt ist von der ursprünglichen compacten 
Schideldecke, sondern dass sie sich als eine porös-schwammige, aufge¬ 
lockerte Masse durch den ganzen Schädel hindurchsetzt und anf der Innen¬ 
fläche (Fig. ö) ein ähnliches Aussehen verursacht, wie auf der änsseren Fläche. 

Wie sich also aus der Beschreibung, insbesondere des Durchschnittes 
(Fig. 5. a.) ergiebt, ist sonach die Veränderung des Knochens, wie es bei 
oberflächlicher Betrachtung scheinen könnte, nicht als eine einfache 
Osteophyt-Bildung aufzufassen, sondern muss als das knöcherne 
Gerflst der von der Dura ma-ter ausgehenden und den Knochen in 
Mitwncherung versetzenden Neubildung angesehen werden. Die Geschwulst 
batte also nicht, wie gewöhnlich, auf dem Wege der Usur an einer be¬ 
stimmten Stelle den Knochen durchbrochen, sondern mehr diffus durch 
die zahllosen Poren des Knochens, welche zugleich mit dem 
Entstehen der Geschwulst sich bildeten und als zu derselben 
gehörend angesehen werden müssen, den Weg nach aussen gefun¬ 
den. Noch zeigt der Schädel folgende Eigentümlichkeiten: Am Hinter¬ 
hauptsbein findet sich eine erbsengrosse Oeffnung, welche sich nach 
aussen trichterförmig bis zu Kreuzergrösse erweitert. Diese Oeffnung ent¬ 
spricht dem Sinus longitud., da, wo er sich mit dem Sinns transv. kreuzt. 
Ausserdem sind am vorderen unteren Winkel des rechten Seitenwandbeines 
(Fig. 4.a.)> entsprechend dem Sulcus der Arteria meningea media, mehrere 
Oeffnnngen sichtbar, die offenbar als darch den hochgradigen intracraniellen 
Druck, der durch die Neubildung verursacht ist, hervorgebracht wurden. 

Mit Ausnahme einer leichten Verwachsung des Oberlappens der rechten 
Lunge mit der Cpstalplenra und bedeutender Anämie sämmtlicher Organe 
fand sich keine erwähnenswerte pathologische Veränderung vor. 


2. Rothen au dem Civil-Krankenhaue in Kasan. 

Von 

Tolmatsehew, 

▲nt dateibat 

Wiederanbeilung eines beinahe ganz abgehauenen 

Fingergliedes. 


Einem 14 jährigen Bflrgersohne wurden am 6. Dezember 1866 von seinen 
Spielkameraden, welche mit einer Axt unvorsichtig umgingen, 2 Finger der 


Digitized by 


Gck igle 


x 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


i 

394 Df- Tolmatschow, 

rechten Hand, der 4te und 5te fast in der Mitte der ersten Phalangen ab¬ 
gehauen. 2 Stunden nach diesem Unfall wurde der Verwundete von seinen 
Eltern in das Spital gebracht; die Blutung war schon gestillt; der abge¬ 
hauene Theil des öten Fingers war nicht mehr vorhanden, während der des 
4ten Fingers durch 2 Sehnen und einen schmalen Streifen der Haut in der 
Volarfläche des Fingers mit der Hand zusammenhing. Dieses Fiugerglied 
vereinigte ich mit dem übrigen Theile durch eine Knotennaht an 4 Stellen, 
der Volar-, Dorsal-, Radial- und Ulnarfläche. Sodann wurde Heftpflaster 
um den Finger gewickelt, anfangs in der Längsrichtung, dann in circnlären 
Touren, indem der 3. Finger als Schiene benutzt und mit demselben Pfla¬ 
sterstreifen umwunden wurde. Hierauf wurden die so verhüllten Partieen 
mit einer in Aqua Goulardi getauchten Leinwand umwickelt und später, als 
in der Hand Schmerzen mit Geschwulst, Röthe und Hitze fühlbar wurden, 
wurde auch Eis aufgelegt. 

Das Resultat war folgendes: Die Vereinigung auf der Volar- und 
Radialfläche erfolgte in kurzer Zeit per pritnam intentionem. Anf der Dor¬ 
sal- und Ulnarfläche zeigte sich Eiterung, welche während des ganzen Auf¬ 
enthaltes des Pat. im Krankenbause dauerte. Als ich am 2. Tage nach der 
Verwundung das abgehauene Fingerglied mit einer Feder so berührte, dass 
ich den Kranken bei Seite blicken liess, fühlte er die Berührung des Fin¬ 
gers, und ganz gut konnte er die berührte Stelle angeben; so wenig war die 
Empfindlichkeit gewichen, mit Ausnahme der Dorsalfläche, wo dieselbe ver- 
hältnissmässig schwächer war. In der dritten Woche wurde der Kranke 
von seinen Eltern zu weiterer Behandlung nach Hause genommen. Als 
derselbe das Spital verliess, war die Heilung der Wunde schon sehr weit 
vorgeschritten: der abgehauene Theil des Fingers war mit dem Reste so 
fest zusammengewachsen, dass der Kranke fast alle Bewegungen machen 
konnte. 


Penetrirende Bauchwund©, mit Vorfall des Netzes. 

Ein Bildhauergehülfe im Alter von 17 Jahren verwundete sich am 
2. März 1857 mit dem Meissei aus Unvorsichtigkeit den Bauch. Am dritten 
Tage nach der Verwundung trat in Folge eiues starken Hustenanfalles ein 
Stück vom Netz durch die Wunde heraus. Bei seinem Tages darauf 
erfolgten Eintritt in’s Krankenhaus war die Wunde, welche sich fast in 
der Medianlinie, 1“ oberhalb des Nabels befindet, durch das berausgetretene 
Stück des Netzes ganz verhüllt; dieses selbst war von rOthlicher Farbe, 
mit fibrinöser Ausschwitzung bedeckt und mass in der Länge und Breite 
je 2'". Die Magen- und Darmfunctiouen waren bis zur Zeit des Vorfalles 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Notizen aus dem Civil-Krankenhause in Kasan. 


395 


normal; nach demselben stellte sich zuweilen Erbrechen ein. Am Abend 
des dritten Tages nach dem Netz vorfalle fühlte der Kranke heftig© Schmer¬ 
len im Banche, Hitze im Körper und Trockenheit im Munde; der Puls war 
voll und hart, aber nicht frequent. Am 4. Tage nach dem Vorfall Delirium, 
welches bald von selbst wieder voröberging. Der Vorfall batte sich bis da¬ 
hin beim Husten vergrößert. Seit dem 5. Tage kein Fieber, das Netz tritt 
nicht weiter heraus, das Erbechen hört auf. Am 9. Tage ist das vorge¬ 
fallene Netzstück flach, rotb, uneben und blumenkohläbnlich, es hat 4" in 
der Länge, 2?/* in der Breite und 4" in der Höhe. 

Nach dem 9. Tage hatten sich nach einander an der Geschwulst einige 

oberflächliche Schorfe gebildet, die aber bald abfielcn. Unter die Geschwulst 

konnte ich zu dieser Zeit von allen Seiten den Finger bis zur Wunde bin- 

* 

unterschieben, was früher nicht möglich war Am 17. Tage hatte die Ge¬ 
schwulst die Grösse eines Enteneies und eine unregelmässige Form; sie war 
mit rothen Granulationen bedeckt. Die Netzgeschwulst verminderte sich 
in den folgenden Tagen allmälig im Umfang, bis sie ganz in den Bauch 
bineingezogen wurde. Endlich, am 53. Tage nach der Verwundung, heilte 
die Bauchwunde vollständig, ohne eine Spur eines einstigen Netzvorfalles zu 
Unterlassen. 

Was die Behandlung betrifft, so habe ich keine Versuche der Reposition 
gemacht, weil das Netz beim Eintritt des Kranken in’s Krankenhaus schon 
entzündet nnd mit fibrinöser Ausschwitzung bedeckt war. Die Behandlung 
bestand während der Entzündungsperiode des vorgefallenen Netzesin Appli¬ 
cation von kalten Umschlägen an die kranke Stelle, Ansetzen von Blut¬ 
egeln in der Umgebung derselben, in Darreichung von kühlenden Geträn¬ 
ken während des Fiebers. Später wurde das vorgefallene Netz mit einem 
in Banmöl getauchten Leinwandstücke bedeckt. 

Beim Anstritt des Kranken ans dem Krankenhause waren keine lästi¬ 
gen Folgen des Netzvorfalles zu bemerken. 


3. Co'mplicirte Luxation des istragalus. 

( Von 

' Dr. Langgut!*, 

Knappschaft« - Lazaretb - Arat za Sulzbach. 


Der Bergmann Mathias Kessler, aus Saarwellingen, von der Grube ' 
Gerhard, 26 Jahre alt, blond, schön, kräftig, kam am 23. Mai 1868 mit 
einer mit erheblicher Wände complicirten Verrenkung des Astragalas nach 
innen, die er durch berabstürzende Felsmassen erhalten, in’s hiesige Ho- 
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spital. Auf der Grabe war von dem betreffenden Enappschafteante die 
Eimenkong vergeblich versucht worden. Ich entschloss mich, den ansge- 
renkten Astragalns, dessen entblösster Kopf von der Haut, wie von einen 
Knopfloche umgeben wurde, zn enncleiren, da ich vermntben konnte, dase 
mir die Einrenkung auch nicht gelingen würde, zweitens, dass die ansren- 
renkende Gewalt auch noch an den anderen Fusswurzelknochen Zerstörun¬ 
gen angerichtet, und drittens, dass die Einrichtung wahrscheinlich mit einem 
ungünstigeren Ausgange verknüpft sein würde, als die Herausnahme des 
ansgerenkten Knochens, mich sehr wohl erinnernd, wie nach Einrenkung 
der grossen Zehe (vor mehreren Jahren), deren Ausrenkung dadurch be¬ 
wirkt war, dass ein Pferd mit einem Reiter im vollen Laufe zussmmen- 
stürzte und der Reiter im Steigbügel hingen blieb, der Starrkrampf eintnt, 
der den Tod zur Folge hatte. Im vorliegenden Falle, wo die Verrenkung 
mit Zersplitterung von Nachbarknochen, Os nav. n. cub., verbunden var, 
bitte leicht durch Reizung der Knochensplitter derselbe ungünstige Ans¬ 
gang eintreten könne. Aber auch ohne Complication scheint mir die Her¬ 
ausnahme oder noch mehr die Resection im Gelenk vorteilhafter, da dis 
nachfolgende Entzündung nicht eine bo bedeutende Spannung, Druck anf 
Nerven, Sehnen und Gefisse ausüben kann, indem die entzündlichen Pro- 
ducte Platz haben und spiter leicht durch zweckmissige Incisionen entfernt 
werden können und keine Veranlassung zu Starrkrampf und Eiterresorptions¬ 
fiebern giebt. 

Ich erweiterte desshalb die Wunde nach aussen, oben und innen, ent¬ 
fernte einige Knochensplitter, die von der nächstliegenden Fusswurzelreihe 
abgesplittert waren. Da nun der Astragalns mit seiner oberen Flüche fest- 
sass, und seine Gelenkverbindungen in dieser Richtung unzerstört waren, 
so sagte ich mir, dass es für die Beweglichkeit und Stellung des Fasses 
von viel grösserem Vortbeil sein müsse, wenn ich nnr so viel von dem 
Astragaluskopfe absägte, um die Einrenkung bequem machen zu können. 
Ich sägte demnach, nachdem ich den Fuss von einem Gehilfen kräftig hatte 
abwärts ziehen lassen und den Knochen mit Leder unterlegt, ein 9 Linien 
dickes Stück ab. Bei dem leisesten Zuge oder vielmehr beim Loslassen 
des Fusses, erfolgte die Einrenkung von selbst Die Vereinigung der Wun¬ 
den liess sich durch Heftpflasterstreifen auf das Schönste bewerkstelligen. 

Die ersten drei Tage hatte der Fuss, auf den kalte Umschläge gemacht 
wurden, ein Aussehen, als ob eine erste Vereinigung eintreten wollte, weder 
Schmerz, noch Röthe, noch Geschwulst waren vorhanden. Sowie nach die- 
' ser Zeit der Fuss zu schwellen anfing, Röthe und Schmerzen sich ein¬ 
stellten und Eiterung, wurde der Fuss 7 Wochen lang bei Tage in permanente 
Gbamillenbäder gethan. Nachts in eine Schwebe gehängt Als dann die 
Bäder nicht mehr vertragen wurden, liess ich in der Schwebe Kataplasmen 
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anflegen. Es mussten anf der lasseren Seite einige H&le Gegenöffnungen 
gemseht werden. Es stiessen sich wiederholt grössere nnd kleinere Kno- 
chenstflckchen los, die leicht durch die bestehenden Oeffnungen entfernt 
werden konnten. Jetzt ist die Heilang so gnt wie vollendet, der Verletzte 
kann bereits hernmgehen, wenn er auch noch etwas hinkt; aber, was das 
Bemerkenswertheste, der Fass hat eine Beweglichkeit im Gelenk, die dem 
Pak in Znknnft einen vollkommen gnten Gang sichert; die Bewegung findet 
nach allen Richtungen statt, auch kann er die Zehen bewegen; die Stellung 
des Fasses unterscheidet sich nicht von der des anderen Fasses. 

In dem frfiheren Falle, den ich in diesem Archiv (Bd. IX. S. 522) 
mitgetheilt habe, wo ich den Astragalns heraasnahm, ist eine Beweglichkeit 
im Gelenk nicht vorhanden, der Verletzte ist, was ihm Vortheil gewährt, 
nnr im Stande, die grosse Zehe an bewegen. Im Uebrigen hat der Fass 
wieder seine frühere Stellung angenommen, es ist keine Gelenkanftreibung 
mehr vorhanden, Pat kann ziemlich gut, wenn auch steif gehen. Wenn man 
io den beiden Seiten des Gelenkes nicht die den Incisionen entsprechenden 
Narben wahrnähme, würde man von der Grösse der Verletzung keine Ahnung 
haben 

Die Resection des Astragalus (hier noch durch Splitterung der Nach* 
barknochen complicirt) ist nach diesem Falle die Operation im Fussge 
lenke, welche für den Verletzten das günstigste Resultat verspricht. 


VI. 

Albrecht Theodor Middeldorpf. 

Geb. den 3. Juli 1824. Gest, den 29. Juli 1868. 


Nekrolog 

Tom 

tfedicinal-Rath Professor Dr. Hlopaeh in Breslau. 

Fast drei Monate sind verflossen, seit sich der schwere 
Gruftstein anf die letzte Rnhest&ttte Albrecht Theodor Middel- 
dorpf’s herabsenkte. Die Studenten Breslans hatten ihn in bunter 
Tracht und blanker Wehr zur Ruhe geleitet — wie M. selbst es 
gewünscht; er, der seinen höchsten Stolz und sein reichstes Glück 
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in der Würde und Thätigkeit eines akademischen Lehrers gefun¬ 
den hatte. Und mit den Studirenden hatte dem so jäh* Dahin- 
geschiedenen ein fast unabsehbares Trauergeleite die letzte Ehre 
erwiesen, zum Zeichen, dass Schlesien an diesem Tage allge¬ 
meinen Leides einen seiner besten Söhne bestattete. Wie ein 
Wetterstrahl hatte die Kunde von seinem Tode Breslau und unser 
Land getroffen; wie ein Wetterstrahl flog sie hinaus; weit über 
Schlesien’s Gauen, überall hin, wo M.’s ftarae gekannt und geehrt 
war, von Petersburg bis London und Palermo und von überall 
tönte die schreckensvolle Frage zurück: Wie ist es möglich, dass 
er uns so früh entrissen werden konnte? Stand er nicht vor uns 
in der herrlichen Kraft vollendeter Mannheit, dem markigen Eich¬ 
baum gleich, die hohe Stirne wie für Ewigkeiten gewölbt, das 
dunkele Auge in ruhigem Lichte flammend, die ganze Gestalt voll 
plastischer Schönheit und harmonischer Bewegung? Und nun 
soll uns dieser beredte Mund für immer schweigen, diese feinge¬ 
gliederte kunstreiche Hand rettend und heilend sich nie mehr 
erheben ? Alle die Fäden sollen gerissen sein, die in seinem reichen 
Leben zusammenliefen und die er mit der wunderbaren Festig¬ 
keit und Treue, die seines Wesens Urgrund war, immer fester za 
knüpfen und zu verweben wusste? Soll der ärztliche Stand Bres- 
lau’s und Schlesien’s wirklich dieses unerschütterlichen Ecksteines 
wissenschaftlicher Ehre und wissenschaftlichen Strebens beraubt 
sein, den wir in M. kannten, und soll Schlesien den grössten 
seiner Aerzte, den es seit Krato von Kraftheim in seinem 
Schoosse gross zog, nur geboren und gebildet haben, um ihn in 
vollster Manneskraft wieder zu verlieren? — Das waren die 
Fragen, die sich in düsteren Lauten auf jede Lippe drängten, als 
die Kunde von M.’s Tode unser Land durchflog. Die Trauerklänge, 
mit denen wir ihn begruben, gaben Antwort auf diese Fragen! 
Ja, er war und blieb uns entrissen mit all’ den Gaben und Gna¬ 
den, die ein gütiges Geschick ihm verliehen und mit denen er in 
unermüdlicher und ehrlicher Arbeit gewuchert hatte! Monde sind 
seit seinem Tode verflossen! Aber aller Wechsel der Erscheinungen, 
den sie gebracht, hat uns das Bild des lieben Todten, um den 
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wir trauern, nicht verwischt und die Lücke, die sein Scheiden ge¬ 
lassen, nicht ausgefullt. 

Es ist nicht wahr, was die vulgäre Erfahrung zu wissen vor- 
giebt, dass kein Mensch unersetzlich sei! Menschen, die auf den 
gebahnten Wegen landesüblichen Fortschrittes sich bewegen, mögen 
auch im Bereiche der Wissenschaft leicht ihren Ersatzmann finden, 
der ihre Arbeit aufnimmt, der, wie sie, in den grossen Haufen 
erdroschenen Weizens sticht und sich nicht darum kümmert, wie 
viel ächte Körner von seiner Wurfschaufel fallen und wie viel 
lose Spreu im Winde verstiebt. Männer aber, die, wie die Pio¬ 
niere des Westens, mit ursprünglicher Kraft der Wissenschaft 
neue Wegegeöffnet, Männer, die in ihrem eigenen Inneren, welches 
sie mit dem Pfluge harter und unbarmherziger Arbeit aufgewühlt, 
Goldfelder fanden, die für Generationen nachlebender Menschen 
fruchtreich und segenbringend wurden, — solche Männer können 
nicht ersetzt werden. Sie haben einen Platz, den der Gott in 
ihrer Brust ihnen erobert. Andere Nachlebende können Anderes 
neben ihnen erarbeiten — aber der Platz, den ein schöpferischer 
Genius angebaut, auf dem er seine Stollen getrieben und sein 
Gold entkernt hat, bleibt ewig mit dem Namen des Unsterblichen 
bezeichnet. Ein solcher Mann war M. Von Geburt ans ge¬ 
schaffen, ursprünglich und eigenthümlicb zu sein, hat er sich nie 
gebeugt nach den Lockstimmen, die von rechts und links ihn 
auf die Bahn augenblicklicher Erfolge, verbündeter Parteien rie¬ 
fen. Er stand und fiel mit eigenem Kopfe; er schuf ein Neues, 
ja mannichfaltiges Neue in seiner Wissenschaft. Er gab dieses Neue 
seinen wissenschaftlichen Fachgenossen nicht unfertig dahin, son¬ 
dern nach mühevoller Arbeit als etwas in sich Vollendetes und 
seitdem — wohl öfter Verkanntes und Verballhornisirtes — aber 
niemals Uebertroffenes. Er schied endlich aus dem Kreise wissen¬ 
schaftlichen Strebens und Schaffens nicht wie ein Baumeister, der 
das Gebäude seines Lebens mit dem Kranze der Vollendung ab¬ 
geschlossen vor sich sieht, — sondern leider von den Grund¬ 
mauern manches neuen Werkes, dessen Bausteine er in rastloser 
Arbeit gesammelt und dessen Errichtung er nun im schmerzens- 
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vollen Todeskampfe seinen nächsten Schülern and Mitarbeitern 
überlassen hat. M. war kein Freund der raschen and flüchtigen 
Publicationen interessanter Facta und neuer Wahrheiten, die du 
traurige Schicksal der physiologischen theilen, die, nach dem Or¬ 
theil eines geistvollen Meisters — das vierte Lebensjahr nicht 
überdauern. Er war ein Freund soliden Grundbaues und es 
möge genügen, hier anzuführen, dass 1800 galvanokaustische Ope¬ 
rationen und mehr als 500 Fälle von Fracturen und Luxationen 
den Arbeiten zu Grunde liegen werden, die seine Schüler und 
Mitarbeiter zur Vollendung seiner Arbeit der wissenschaftlichen 
Welt zu überliefern, berufen sind. 

Fürwahr, einen solchen Mann begräbt nicht die Welle des 
flüchtigen Tages. Vergessen machen kann ihn kein Nächstge¬ 
borener; vergessen wollen ihn aber vor Allem Diejenigen nicht, 
denen er die reiche Fülle seines Inneren in Hingebung und Klar¬ 
heit offenbart hat, vergessen will und wird ihn die deutsche nod 
europäische Wissenschaft nicht, zu deren Zierden, er gerechnet 
wurde. Wer aber ist berufen, den Markstein an seinem Grabe 
aufzurichten, der Denen, die ihn nicht näher gekannt, Kunde 
giebt von seinem Wesen und Wirken? Wenn eine ehrenvolle Auf¬ 
forderung mich mit dieser Aufgabe betraut, welches Recht habe 
ich, ihr Folge zu leisten? Ich berufe mich, wenn ich es unter¬ 
nehme, M.’s Leben in den nachfolgenden Zeilen kurz zu beleuch¬ 
ten, nicht auf eine nunmehr zwölfjährige Gemeinsamkeit der 
Studien, in der ich mit dem Verewigten gestanden, der mich in 
die wissenschaftliche Chirurgie eingeführt, der mir in uneigen¬ 
nützigster Weise einen Theil seiner chirurgischen Lehrtätigkeit 
übertragen, der mich gefördert und beglückt hat, an jedem Tage 
seines späteren Lebens. Nur das Recht, sein Wesen zu schil¬ 
dern, will ich in Anspruch nehmen, welches die Liebe giebt, die 
ja die Mutter alles ächten Verständnisses istl 

Albrecht Theodor Middeldorpf wurde den 3. Juli 
1824 zu Breslau geboren. Sein Vater war der in den Kreisen 
orientalischer Sprachforscher und Theologen berühmte Obercon- 
sistorialrath und Professor der Theologie an der Universität Bres- 
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lau, Dr. Hinrich Middeldorpf, der, im Verein mit seiner 
geistvollen Gattin Emilie, geb. Schiller, die Erziehung seiner 
zahlreichen Familie mit grösster Sorgfalt, und unter den Ueber- 
lieferungen edelster Sitte leitete und vollendete. Albrecht M. 
war das voijüngste Glied des Geschwisterkreises. Er war kein 
frühreifes Ingenium, welches durch den Zauber glänzender Ta¬ 
lente und überraschender Leistungen während seiner früheren 
Jugendjahre hohe Erwartungen erregt hätte. Im Gegentheil 
entwickelte er sich spät und langsam, und erst mit dem Eintritt 
in die höheren Klassen des Kgl. Friedrichs - Gymnasiums seiner 
Vaterstadt, welches er vom 8. Lebensjahre an besuchte, trat deut¬ 
licher eigener Trieb zu wissenschaftlicher Arbeit, ein scharfer 
Verstand und selbstständiges Urtheil bei ihm zu Tage. Doch 
leistete er in den Gymnasialwissenschaften niemals Hervorragendes; 
dagegen beschäftigte er sich um so eifriger mit Physik, Chemie, 
mit Mineralogie und Zoologie, lernend, experimentirend und sam¬ 
melnd, so dass er schon in der Schulzeit sich einen bedeutenden 
Schatz positiven Wissens erwarb, den er später mit immer glei¬ 
cher Vorliebe für die Erfahrungswissenschaften mehrte und er¬ 
weiterte. Hand in Hand mit dieser ausgesprochenen Neigung 
für Naturwissenschaften entwickelte sich in dem jungen M. eine 
bedeutende technische Begabung. Es trieb ihn rastlos in die 
Werkstätten der Handwerker, insbesondere in die der Holz- und 
Metallarbeiter. Dort legte er selbst Hand an und fertigte sich 
an der Drehbank und dem Schraubstock brauchbare physikalische 
Instrumente, ja selbst* das vollendete und gangbare Modell einer 
Locomotive ging aus seinen kunstfertigen Händen hervor. So 
zeigten sich schon früh auf dem weissen Blatte seiner jugendlichen 
Seele die Grundrisse seiner späteren schöpferischen Thätigkeit, 
die gerade auf dem Gebiete der chirurgischen Technik eine so 
fruchtbare werden sollte. 

Im Herbste 1842 verliess M. das Friedrichs-Gymnasium mit 
dem Zengniss der Reife und bezog zunächst die Universität sei¬ 
ner Vaterstadt, um nach dem Wunsche seines Herzens Medicin 
zu stndiren. Was den 18jährigen Jüngling bewog, gerade in 
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Breslau das Tirocinium seiner wissenschaftlichen Laufbahn zu be¬ 
ginnen, waren wohl zumeist die fesselnden häuslichen Verhält¬ 
nisse und die Förderung, welche ihm, dem Professorensobne, von 
Seiten der akademischen Lehrer in Aussicht stand. Aber auch 
abgesehen von diesen äusseren Rücksichten, war die Wahl der 
Breslauer medicinischen Fakultät iur den Beginn des Studiums 
eine wohl berechtigte. Freilich waren in jener Zeit die akade¬ 
mischen Institute Breslau’s für die Cultur der Naturwissenschaften 
in der traurigsten Verfassung — aber dieser Mangel wurde von 
fast allen deutschen Universitäten in gleicher Weise getheilt, und 
für Breslau insbesondere durch die geistige Individualität 
der Lehrer, die schliesslich für die Fruchtbarkeit des akade¬ 
mischen Unterrichts bedeutsamer ist, als die herrlichsten Instituts¬ 
einrichtungen, weniger empfindlich gemacht. Die Anatomie war 
durch Otto, die Physiologie durch Purkinje, die Chemie durch 
Duflos, die Botanik durch Göppert und Nees von Esen- 
beck glänzend vertreten. M. schloss sich vor Allem dem ernsten 
und genialen Purkinje an, in dessen physiologischem Institut, 
dem ersten seiner Art in Deutschland, er sich ununterbrochen mit 
mikroskopischen und experimentell-physiologischen Arbeiten be¬ 
schäftigte, während er unter der Anleitung des {reiflichen Duflos 
seine chemischen Studien begann und emsig fortführte. Es war 
eine glückliche Zeit für M. Noch oft in späteren Jahren pries 
er diesen Frühling seines wissenschaftlichen Lebens, die Ausflüge 
mit seinem theueren Lehrer Purkinje, um Material für mikro¬ 
skopische Untersuchungen zu sammeln, den Reiz, den er in jeder 
Erweiterung seines Wissens von der Natur empfand, den Enthu¬ 
siasmus und die Verständnissinnigkeit, mit der ihn jede Kunde 
von den Arbeiten erfüllte, die zur Neubegründung der morschen 
Arzneiwissenschaft auf physiologischer Grundlage nach rein natur¬ 
wissenschaftlicher Methode führen sollten, und die gerade damals 
mit überwältigender Kraft emporwuchsen. 

Doch, wie fruchtbringend für M. auch seine ersten Studien¬ 
jahre in Breslau verflossen, es war natürlich, dass der Schfiler 
des grossen Purkinje sich nach dem Anschauen und der Lehre 
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des grössten Anatomen and Physiologen sehnte, den ein gütiges 
Geschick jener Zeit gegeben hatte, — nach der Lehre Johannes 
Müller’s. 

M. siedelte im Herbst des Jahres 1845 nach Berlin über. 
Johannes Müller stand in der Vollkraft seiner Wirksamkeit. 
Die kühnen Flüge seines jugendlich philosophischen Geistes lagen 
hinter ihm; er hatte sein System der Physiologie durch die weit¬ 
reichendsten und exactesten Detailuntersuchungen begründet und 
aasgebaut; schon hatte er das grosse Gesetz von der Identität 
der physiologischen und pathologischen Neubildung ausgesprochen 
und somit auch für die pathologische Anatomie eine neue und 
sichere Basis gewonnen, auf der seine grossen Schüler weiter 
bauen konnten, — und noch war die dämonische Kraft seines 
Geistes nicht von ihm gewichen. Allen leuchtete er an Arbeits¬ 
kraft und Gedankenfülle voran. Zu seinen Füssen setzte sich M. 
als begeisterter und gelehriger Schüler. In seiner unmittelbaren 
Nähe, in seinem Laboratorium betrieb er comparativ-anatomische 
und mikroskopische Studien. M. beschäftigte sich damals be¬ 
sonders mit der Anatomie der Darmscbleimhaut und gelangte auf 
diesem Gebiete zu neuen und bemerkenswerthen Resultaten, die 
er später in seiner Inaugural-Dissertation veröffentlichte. Ebenso 
wie Joh. Müller, beglückte ihn in jener Zeit der geniale Dief- 
fenbach mit seiner Gunst, und war sein Führer und Lehrer auf 
dem Felde der operativen Chirurgie, dem M. dereinst seine ganze 
Thätigkeit widmen sollte. 

Im Herbst 1846 kehrte M. nach Breslau zurück und voll¬ 
endete hier rasch seine Dissertation über die Brunner’schen 
Drüsen, die ihn in die Reihe der wissenschaftlichen Forscher 
einfuhrte. Es war eine reife nnd gründliche Arbeit, mit der der 
jugendliche Doctor in die Arena der Wissenschaft eintrat Nach 
einer trefflichen historischen Darstellung der Forschungen über 
die Drüsen der Darmschleimhaut und ihre Entdecker, schildert 
der Verf. das von ihm entdeckte, später auch von Brücke und 
Kölliker gefundene Muskelsystem der Darmschleimbaut 
d©8 Menschen und der Thiere, behandelt die gröbere und mikro- 
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skopische Anatomie der Drüsen beim Seehund, Schwein, Hirsch, 
Rind, Schaf, Pferde, Kaninchen, Biber, Bär, Katze, Hunde, Affen 
und beim Menschen, erörtert ferner die chemische Beschaffenheit 
des Drüsensaftes und seine Einwirkung auf die Verdauung der 
Amylacea und behandelt schliesslich die Krankheiten der Drüsen 
und des Duodenums in Umrissen. Nach öffentlicher Verteidi¬ 
gung dieser Dissertation wurde M. mit dem Prädicate: „summa 
cum laude “ promovirt und trat nunmehr als Assistent im phy¬ 
siologischen Institut bei P u r k i nj e ein. Er blieb in dieser Stel¬ 
lung bis zum August des Jahres 1847, und vollendete in dieser 
Zeit seine Staatsprüfung. 

Jetzt aber trieb es den jungen Doctor hinaus nach den Stätten, 
wo das Licht eines Skoda und Rokitansky leuchtete. Er ging 
zunächst nach Wien und von dort nach Paris, wo er sich bis 
zum Frühling des Jahres 1848 aufhielt und die ernstesten, na¬ 
mentlich chirurgischen Studien betrieb. An diesen Pariser Auf¬ 
enthalt schloss sich ein Ausflug nach England, wo besonders die 
grossen Hospitäler und Museen M.’s Aufmerksamkeit in Anspruch 
nahmen. Es war just um die Idus des Monat März 1848, als 
M. von diesem Ausfluge nach Berlin zurückkehrte. Drei Tage 
noch und die Kugeln des 18. März verschafften dem jungen Chir¬ 
urgen die erste Gelegenheit, Schusswunden in Menge zu sehen 
und den Verwundeten hülfreich beizustehen. Er wich nicht von 
Berlin, so lange das reichlich vorhandene Material ihm für das 
Studium der Kriegswunden Gelegenheit zur Beobachtung und For¬ 
schung gab. Dann aber entfloh er dem tumultuarischen Treiben 
der Hauptstadt, um in Breslau sein wissenschaftliches Leben 
wieder aufzunehmen. 

Breslau ist die Stadt reichsten medicinisch- chirurgischen 
Materiales. Die Pietät unserer Altvordern hat für das Siechtbum 
ihrer Mitbürger die reichsten Stätten mildthätiger Pflege erbaut, 
und so fand M. in dem Kloster der Barmherzigen Brüder unter 
C. W. Klose, im Kloster der Elisabethinerinnen unter Krocker 
sen. und jun., in dom Hospital Allerheiligen unter Ebers nnd 
Nega hundertfältige Gelegenheit zur Bethätigung seiner jugend- 
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liehen Kraft. Bald stiftete er, im Verein mit Klose, Pani und 
Günsburg, den Verein für physiologische Heilkunde, der in 
lebendigster Tbätigkeit Jahre hindurch fortbestand und sich zu 
seinem Organe das Günsburg’sehe Journal erschuf. M. schrieb 
unter Anderem als Secretär dieses Vereins seine Schrift „über 
den Namen und das Wesen der Entzündung". Diese kleine 
Schrift, wenig mehr als 30 Druckseiten füllend, sucht das Wesen 
der Entzündung auf mechanisch-physikalischer Basis zu erläutern 
und überrascht noch heute durch die Fülle gesunder Anschauungen, 
die direct zu unserer heutigen Auffassung des Entzündungspro- 
zenses hinüberleiten. 

Kurz nach der Heimkehr M.’s in seine Vaterstadt brach dort 
die Cholera in ungewöhnlicher Heftigkeit aus. M. widmete seine 
ganze Kraft dem Kampfe gegen den fürchterlichen Gast, indem 
er während der heftigsten Dauer der Epidemie als Hausarzt in 
dem Cholerahospital der Neustadt Breslau’s thätig war. Inmitten 
des aufreibenden ärztlichen Waltens in diesem ziemlich mangel¬ 
haft eingerichteten Hospitale wusste M. Zeit und Ruhe zu finden 
zu einer Reibe wichtiger chemischer Analysen der Se- und Ex- 
crete, sowie des Wassergehalts der Muskelsubstanz bei Cholera- 
kranken, di« er später in einer besonderen Abhandlung in Güns- 
burg’s Zeitschrift für klinische Medicin der Oeffentlichkeit über¬ 
gab. Die von M. gewonnenen Resultate waren damals vollstän¬ 
dig neu. Er wies zuerst durch 6 Analysen eine durchschnittliche 
Verminderung des Wassergehaltes der Muskelsubstanz um 1,322 
pCt. nach. 4 Analysen betrafen das Erbrochene und seinen Ei¬ 
weissgehalt, 6 Analysen den Cholerastuhl mit 0,37 pCt. Eiweiss¬ 
gehalt im Mittel im filtrirten Stuhl; und schliesslich lieferten ein¬ 
gebende Urinuntersuchungen sichere Ergebnisse über die Verän¬ 
derungen des Harns während der verschiedenen Cholerastadien 
und über den Uebergang der gereichten Arzneimittel in denselben. 

In der Tbat — eine ehrenvolle Thätigkeit des jungen Arztes, 
im Dienste der Humanität und der Wissenschaft zugleich! Und 
«io blieb nicht unbelohnt ! Auf Grund der Wirksamkeit M.’s im 
Chotarahospital wurde ihm eine Stelle als Assistenzarzt auf der 
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äusseren Station des Hospitals Allerheiligen verliehen, und er 
betrat so im April 1849 zuerst vollberechtigt den Boden einer 
19jährigen gesegneten Wirksamkeit. Er fand sich hier einem un¬ 
gewöhnlich reichen Material chirurgischer Krankheitsfälle gegen¬ 
über. Rem er der jüngere, ein trefflicher Chirurg, Schüler von 
Philipp von Walther unter den Deutschen, von Dupuytren, 
Roux und Lisfranc unter den Franzosen, und speciell erfüllt 
von den Traditionen der pathologisch-anatomischen Schule Frank¬ 
reichs in den zwanziger Jahren, leitete die chirurgische Abthei¬ 
lung des Hospitals im Sinne eines gediegenen Practikers, ohne 
sich der wissenschaftlichen Verwerthung des Materials zu widmen. 
Neben ihn trat nun die jugendlich frische, aber doch tiefernste 
Gestalt M.’s, beseelt von dem einen Gedanken, sich zum Herrscher 
der alten und Eroberer neuer Gebiete im Reiche der Chirurgie 
zu machen. M.’s Eifer war unermüdlich. Seine Messer rasteten 
nie, weder im Operationssaale, noch im Secirhause. Mit pein¬ 
licher Sorgfalt führte er alle Krankengeschichten, zeichnete mit 
kunstgeübter Hand Präparate und Operationsobjecte, mikrosko- 
pirte und analysirte, und grübelte nebenher über neue Erfindun¬ 
gen zur Förderung der chirurgischen Diagnostik und der opera¬ 
tiven technik. Denn zu den letztgenannten Zweigen der chirur¬ 
gischen Wissenschaft trieb ihn von Anfang an die Neigung und 
die Ueberzeugung seiner Leistungsfähigkeit. So begann er schon 
im Jahre 1849 seine zahlreichen Experimente über die von ihm 
Akidopeirastik genannte Untersuchungsmethode mit Hülfe spitziger 
Instrumente, und veröffentlichte eine Reihe von Abhandlungen, 
die der Mehrzahl nach in’s Gebiet der chirurgischen Technik ge¬ 
hören, wie die Arbeiten über die umschlungene Naht, die com- 
parative Kritik der Steinoperation am Damme mittelst des Schnittes 
von Aussen nach Innen und desjenigen von Innen nach Aussen, 
worin der Methode mit dem Lithotome Cache der Vorzug vindi- 
cirt wird, und andere mehr. Doch vernachlässigte er ebensowenig 
die Studien in der pathologischen Anatomie der chirurgischen 
Krankheiten, obwohl er im Allgemeinen die letztere als nicht 
eigentlich in die Chirurgie gehörig betrachtete, sondern sie als 
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selbstverständliche Voraussetzung ans dem Rahmen streng chirur¬ 
gischer Darstellungen entfernt wissen wollte. Als ein Ergebniss 
dieser Studien veröffentlichte er seine Schrift „über die Verände¬ 
rung der Knochen und Knorpel in der Peritonäalhöble lebender 
Thiere“, in welcher er, anlehnend an die Versuche John Hun¬ 
ter’ s mit der Transplantation des Hodens, und an die von R. 
Wagner, Berthold dnd Virchow angeregten - Fragen, die Fett- 
umwandelung der Gewebe und Exsudate, die Erscheinungen der 
Resorption und der Gefössbilduog an den in die Bauchhöhle von 
Tauben gebrachten Knorpel- und Knochenstücken erörterte. 

So verflossen für M. zwei Jahre ernster Arbeit und reich 
an wissenschaftlichem Erwerbe, den er durch wiederholte Reisen 
nach Paris und an die deutschen Universitäten noch zu mehren 
trachtete. Während dieser Reisen richtete er auch seine beson¬ 
dere Aufmerksamkeit auf das Hospitalwesen, das stets einen 
Hauptgegenstand seiner Studien bildete. Vom Herbste 1851 an 
aber concentrirte er seine wissenschaftliche Thätigkeit auf drei 
Hauptaufgaben, neben fortgesetztem practischen und insbesondere 
operativen Wirken im Allerheiligen - Hospitale. Es waren dies 
1. die Vollendung der Arbeit über Akidopeirastik, 2. ein 
grösseres Werk über die Knochenbrüche, mit dem er sich 
als Privatdocent an der Universität Breslau zu habilitfren gedachte 
und 3. die Studien über die von ihm als chirurgische Operations¬ 
methode im weitesten Sinne begründete und von ihm so benannte 
Galvanokaustik. 

Die Akidopeirastik sollte in einem grösseren Werke 
behandelt werden, für welches in M.’s Nachlasse das reiche Ma¬ 
terial vorliegt. Er selbst gelangte nur zur Veröffentlichung eines 
Ueberblickes über die Akidopeirastik, der er eine Abbildung des 
von ihm zusammengesetzten akidopeirastischen Besteckes und der 
von ihm erfundenen Instrumente beigab. M. legte auf diese 
diagnostische Methode einen grossen Werth und bediente 6ich 
ihrer 18 Jahre hindurch als Praktiker und Lehrer mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge, nachdem zahlreiche Thierversuche die Gefahr¬ 
losigkeit des Eindringens dünner nadelartiger Werkzeuge in nor- 
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male und pathologische Gebilde, ja selbst in den Herzmuskel 
gelehrt hatten. Es ist hier nicht der Ort, M.’s Encheiresen bei 
der Untersnchnng der Geschwülste aller Art zu schildern, die 
ihm eine wunderbare Sicherheit der Diagnose gewährten. Wir 
wollender nur darauf hinweisen, dass die Akidopeirastik auch 
für die forensische Medicin durch die von M. gelehrte Acupunctur 
des Herzens zur Diagnose des Todes grosse Bedeutung gewann. 
Sie lehrte, dass noch lange nach dem Aufhören der Herztöne 
Herzbewegung fortbesteht. Die Acupunctura cordis ist also ein 
feineres Hülfsmittel für die Todesdiagnose als die Auscultation. 

Das Werk über Knochenbrüche wurde im April 1852 
vollendet. Es verbreitete sich über das ganze Gebiet der Frac- 
turen, auf Grund mehrerer hundert eigener Beobachtungen, unter 
denen mehrere Fälle von Knochenbrüchigkeit, Porose, unvoll¬ 
kommenen Beckenbrüchen, sowie Rippenknorpelfracturen, Frac- 
turen des Darmbeinstachels u. s. w. besonders interessant sind. 
Als M. eigentümlich, heben wir aus diesem Werke hervor die 
sog. Gompression der Knochen, die er an den Wirbeln beobach¬ 
tete, die vielfache diagnostische Verwertung der Acupunctur- 
nadel, den Verband mit flectirbaren Blechschienen bei Bruch io 
der Nähe des Ellenbogengelenkes, den Armtriangel (ein planum 
indinatum duplex mit Extension von vorzüglicher Brauchbarkeit 
bei Fractnren des Oberarmes); den Pressschienenverband bei 
Fracluren der Vorderarmknocben, ein verbessertes Planum incli- 
natum duplex bei Fractnren des Oberschenkels, die Balancir- 
schwebe, die Gutta-percbaschwebe bei Fracturen des Unterschen¬ 
kels u. s. w. Durch so vieles brauchbare Neue und durch den 
Reichthum an selbstständigen Beobachtungen ist M.’s Schrift über 
die Knochenbrüche hoch bedeutsam für die deutschen Chirurgen 
geworden und wird schwerlich jemals vergessen werden. Mit 
dem allgemeinen Theile dieses Werkes habilitirte sich M. am 26. 
Mai 1852 als Privatdocent für Chirurgie und hielt von dieser 
Zeit ab Vorlesungen über alle chirurgischen Disciplinen. 

Die Studien über Galvanokaustik, deren wir oben be¬ 
reits erwähnten, und die im Jahre 1851 begannen, wurden in 
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erster Liniehervorgerufen durch eine Notiz im Juoiheft der Lan- 
cet, worin von Th. Harding und George Whaite die elek¬ 
trische Glühhitze zur Tödtung der Nerven der Zahnpulpe em¬ 
pfohlen wurde. Wie ein Blitz fiel diese Notiz in M.’s Seele, und 
unmittelbar wuchs in ihm der Gedanke empor, die thermischen 
Effecte des elektrischen Stromes für die operative Medicin zu 
verwerthen, in ihnen ein Mittel zu finden, um ohne Blutung zu 
schneiden und in einem Operationsverfahren die Leistungen und 
Vorzüge des Messers, der Ligatur und des Cauteriums actuale 
zu vereinigen. Aber von dem Erfassen dieses schöpferischen 
Gedankens bis zu seiner operativen Verwirklichung — welche 
weite und mühevolle Bahn hatte der geniale Erfinder zu durch¬ 
wandern! Es galt zunächst die sorgfältigsten experimentell- 
physikalischen Prüfungen der Glühwirkungen des galvanischen 
Stromes und seiner Einwirkung auf die Gewebe des Thierkörpers 
anzustellen. Andererseits aber mussten sich Studien und Expe¬ 
rimente auf das Gebiet der instrumenteilen Technik' erstrecken. 
Ohne Herstellung einer hinlänglich kräftigen, möglichst constan- 
ten, der grössten Variation der Stromwirkung fähigen und doch 
dabei wohlfeilen Batterie, ohne Herstellung eines Instrumenten¬ 
apparates, der den verschiedensten operativen Indicationen Ge¬ 
nüge leistete und die Anwendung der kaustischen oder schnei¬ 
denden Wirkung des Glühdrahtes in allen Tiefen der zugänglichen 
Körperhöhlen gestattete, konnte die Glühwirkung des elektrischen 
Stromes in der operativen Chirurgie niemals Platz greifen. 

Nach zahllosen physikalischen Experimenten, bei welchen 
M. besonders durch die freundliche Theilnahme seiner Collegen 
Marbach und Kirchhof unterstützt wurde, nach ebenso zahl¬ 
reichen Experimenten an Thieren, und nach rastloser eigener 
Arbeit in den Werkstätten der Mechaniker gelangte M. endlich 
dahin: 1. die vollständige physikalische und physiologische Basis 
für Verwendung der galvanischen Glühwirkung im Bereich der 
operativen Technik zu begründen, und 2. einen bis dahin fehlen¬ 
den Instrumentenapparat herzustellen, der es gestattete, ohne 
Blutung schneidend oder kauterisirend an Stellen zu wirken, wo 
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bisher Messer oder Scheere niemals, oder doch nur unter des 
Gefahren bedrohlicher Blutung in Anwendung gezogen werden 
konnten. Ja noch mehr: das Gesammtgebiet des operativen 
Könnens wurde durch die Galvanokaustik in der* Gestaltung, die 
ihr M. gab, wesentlich erweitert, so dass namentlich die Behänd* 
lung des Telangiectasien, der cavernösen Blutgeschwülste, der Po¬ 
lypen, der Operationen an Zunge, Kehlkopf, Uterus, Penis, Ho¬ 
den u. s. w. u. s. w. und die Kauterisationen überhaupt einer 
bis dahin ungekannten Vollkommenheit und Sicherheit angeführt 
wurden. 1853 waren die vorbereitenden Arbeiten so weit ge¬ 
diehen, dass M. den 30. März 1853 die erste Operation am Men¬ 
schen: Exstirpation eines Nasenrachenfibroids, und kurz darauf 
die zweite, in der Exstirpation eines wallnussgrossen Kehlkopfs¬ 
polypen bestehend, mit bestem Erfolge, d. b. augenscheinlicher 
Lebensrettung, vollfuhren konnte.*) Nachdem diesen erstenOpe- 

*) Diese glückliche Operation bildete, wie M. selbst schrieb, (Galva¬ 
nokaustik S. 212) eine der schönsten Erinnerungen in seinem Leben, „weil 
sie den Math and das Vertrauen des geistig and gemfithlich hochgebildeten, 
würdigen Patienten mit dem schönsten Erfolge krönte, mit einem Erfolge, 
der ans für die Wnndarzneikunst begeistern mnss und eine sonst nie ge¬ 
ahnte, dnrch Nichts an erreichende sittliche Befriedigung gewährte.“ Wir 
▼erweisen in Bezog anf die Gesammtoperation des Moese’schen Falles auf 
die musterhafte Darstellung, die ihm M. in seiner Galvanokaustik gegeben 
An dieser Stelle aber Bei es ans gestattet, des überwältigenden Eindruckes 
za gedenkeo, den wir als Augenzeugen dieser Operation empfingen. Wir 
sehen in dem Operationszimmer den Patienten, Herrn Pastor Moese ans 
Langwaltersdorf bleich, lividen Aassehens, stimmlos, von den schwersten 
saffocatorischen Erscheinungen heimgesucht. Er erschien dem sicheren 
Tode geweiht. Streckte der Patient die Znnge weit ans, so sahen wir in 
der Tiefe der Pharynx eine blassrothe Geschwulst von der praesnmtiven Grösse 
einer Wallnnss etwa 3 Linien über die Mittelincisor des Kehldeckels hervor¬ 
ragen. Diese Geschwulst entsprang von der rechten Seite des Kehlkopfes, 
wie der eindringende Finger constatirte, oberhalb des Lig. tbyr arytaenoid. 
sup. nnd hatte, zur Apertara snperior hinauswachsend, dnrch ungehinderte Ent¬ 
wickelung nach den Seiten hin einen voluminösen Körper gebildet. Es war 
also ein Fall, wo nur die Laryngotomie (Ehrmann) oder.die Laryngotoaie 
sons-byoidienne(Malgaig ne) als Operationsmethoden in Frage kommen konn¬ 
ten, beide wegen der Dicke des ans dem Kehlkopf hervorragenden Ge- 
schwnlstieles nnd des Blntreichthums des Tumors gleich gefährlich und 
schwierig, keinesfalls aber, ohne vorgängige Tracheotomie ausführbar. Einem 
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rationen mehr als sechszig andere gefolgt waren, führte M. seine 
neue Operationsmethode in einem eigenen, Bernhard Langen- 
beck gewidmeten Werke: „Die Galvanokaustik, ein Beitrag zur 
operativen Medicin,“ in die Welt ein. Die Galvanokaustik ist 
seitdem Gemeingut aller wissenschaftlichen Chirurgen geworden. 
Galvanokaustisch wird ebenso erfolgreich in Petersburg, wie in 
London, Paris, Wien und Turin operirt. Die Methode ist in der 
von M. ihr gegebenen Vollendung unersetzlich und wird unsterb¬ 
lich bleiben, denn sie hat die wesentlichsten Vorzüge vor dem 
£crasement, dessen Leistungen überhaupt nur mit denen eines 
M.’schen Instrumentes, der Schneideschlinge, verglichen werden 
können, voraus. Man hat der Methode die verschiedensten Vor¬ 
würfe gemacht. Man hat gesagt, Batterie und Instrumente und 
schliesslich auch die Füllung der ersteren seien zu theuer, die 
Glühwirkung schwankend, die Blutstillung unsicher. Alle diese 
Anklagen zerfallen in nichts. Die M.’sche Batterie und die gal¬ 
vanokaustischen Instrumente kosten heute nicht mehr als ein 
Ampntationsbesteck; die Batterie ist mit dem Aufwande weniger 
Groschen und in 2 bis 3 Minuten vollständig leistungsfähig zu 
machen, ihre Behandlung die leichteste von der Welt — und 
was die operativen Leistungen betrifft, so wird wohl Niemand, 
der jemals eine Amputatio penis, die Exstirpation eines Carci¬ 
noma linguae, eines Nasenrachenfibroids, eines Uterussegments 
oder Polypen, eines cavernösen Tumors von M. vollführen sah, 
einen Zweifel an der Unfehlbarkeit derselben zurückbehalten 
haben. Freilich muss der Anfänger in der Galvanokaustik die 


so verzweifelten Falle stand nun der junge M. mit seiner nenen Methode 
gegenüber, nnd furchtlos und sicher begann er seine Operation. Die Zunge 
wurde mit der Muzeux’ecbcn Zange fixirt, von M’.s sicherer Hand die 
Drahtschlinge über die Geschwulst geschoben, mit den Röhren und Fingern 
tief um den Stiel hinabgetrieben, zugeschnürt, die Batterie geschlossen 
und mit wenigen Drehungen der Welle der Tamor abgeschnitten. Alles das 
Werk weniger Secnnden. Der Patient erhob sich; er sprach mit voller 
Stimme, hatte keinen Schmerz gefühlt und warf kein Tröpfchen Blut aus. 
Drei Wochen darauf kehrte er zur Oebernahme seines Predigtamtes zurück! 
Der Eindruck dieses Resultats war überw&ltigend. 
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Handhabung der Batterie und der Instrumente ebenso kennen 
lernen, wie die Führung seines Scalpells oder seiner Staamadel; 
freilich müssen die Indicationen zur Anwendung der Galvano¬ 
kaustik richtig gestellt sein, freilich dürfen zu Operationen, bei 
denen kein Blutströpfchen fliessen soll, keine weissglübenden 
Drähte verwendet werden, die schneller durchschneiden, als das 
schärfste Bistouri. Im Uebrigen aber genügt ein Unterricht and 
eine Uebung von wenigen Stunden, um jeden Chirurgen zum 
sicheren Herrn dieser herrlichen Operationsmethode zu macheo. 

Doch wir sind nicht berufen, eine Apologie der genialen 
Erfindung M.’s zu schreiben. Sie hat sich Bahn gebrochen und 
wird niemals untergehen, ja man wird von allen Experimenten 
mit Grenet’schen und anderen Batterien, mit Matthieu’scheu 
und anderen Instrumenten immer wieder zu M/s Schöpfungen 
zurückkehren, die er in sechszehnjähriget rastloser Thätigkeit bis 
zur höchsten Stufe der Vollkommenheit ausgebildet hat 

Im September 1854 wurde M. zum Professor extraordinarins 
für Chirurgie und Augenheilkunde ernannt und ihm die ehirur- 
gisch-augenärztliche Poliklinik Michaelis 1854 übergeben. Eine 
weitere Ausdehnung seiner Wirksamkeit als Hospitalarzt wurde 
ihm ferner im folgenden Jahre dadurch zu Theil, dass er znm 
Consiliarwundarzt des Fränkel’schen Hospitals für israelitische 
Kranke und bald darauf zum Oberwundarzt des Hospitals Aller¬ 
heiligen erwählt wurde. Im April 1856 erhielt M. die interimi¬ 
stische und im August 1856 die definitive Leitung der chirur¬ 
gisch - augenärztlichen Klinik und Poliklinik. Zu gleicher Zeit 
erfolgte seine Anstellung als Professor Ordinarius der Chirurgie. 
M. hatte somit das seltene Glück, bis zu dem am 21. Jan. 1864 
erfolgten Tode seines vielgeliebten Vaters gleichzeitig mit dem¬ 
selben als ordentlicher Professor an derselben Universität *u 
lehren, und genoss die Freude, im Jahre 1860 das 50jährige 
Doctoijubilaeum des ehrwürdigen Greises mitzufeiern. 

Als Professor Ordinarius habilitirte sich'M. durch die Schrift: 
»De polypis oesophagi,“ in welcher er die Geschichte eines sehr 
interessanten Falles von Speiseröhrenpolypen und die glückliche 
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Operation desselben mittelst Abschneidens mit der Scheere, nach 
vorgängiger Ligatur der heraasvomirten Geschwulst, sowie die 
mikroskopische Anatomie der letzteren beschrieb. Es ist dies 
der erste bekannt gewordene Fall eines auf solche Art dauernd 
glücklich operirten Speiserührenpolypen und es bietet namentlich 
die Methode der Feststellung des Iusertionspunktes der Neubil¬ 
dung viel Interesse dar. Der exstirpirte Tumor wog 3 Lotb und 
war 3 Zoll lang. 

Anfangs September 1856 reiste M. wiederum nach Paris, 
um seinen französischen Collegen die Galvanokaustik zu zeigen. 
Durch die ausgezeichnete Collegialität eines Ray er, Flourens, 
Larrey, Civiale, Broca, Yerneuil, Marjolin, Girald&s, 
Amussat, Maisonneuve u. A. unterstützt, war es ihm mög- 
. lieh, die galvanokaustische Operationsmethode vielfältig zu de- 
moustriren, in den Hospitälern zu operiren und in der Acad6mie 
des sciencee ein Memoire darüber vorzutragen. Die ausgezeich¬ 
nete Aufnahme, die M. in Paris genoss, und die allgemeine Billi¬ 
gung, welche der Galvanokaustik nach ihrer praktischen Demon¬ 
stration daselbst zu Theil wurde, fand von jener Zeit an Wider¬ 
hall in allen Ländern. Ehren und Würden häuften sich auf den 
jungen, damals 32jäbrigen Breslauer Chirurgen. Die Studirenden 
der Breslauer Universität brachten ihm nach seiner Heimkehr aus 
Frankreich einen Fackelzug, die Societe de Chirurgie in Paris 
ernannte ihn, nach einem trefflichem Rapport Broca’ s, zu ihrem 
correspondirenden Mitglieds, die Academie des Sciences ertheilte 
ihm für seine Schrift über Galvanokaustik den Monthyon’schen 
Preis, und endlich verlieh ihm Kaiser Napoleon III, auf Vorschlag 
der Commission für den Napoleonischen Elektricitätspreis, aus 
Mitgliedern des Instituts bestehend, neben Duchenne, Froment 
und Ruhmkor ff eine medaille commemorative du concours pour 
les applications les plus utiles de la pile de Volta, der bald dar¬ 
auf das Kreuz der Ehrenlegion, der preussische Rothe Adlerorden 
und der Italienische St. Mauritius- und Lazarusorden folgten. 
Im März 1859 wurde M. Medicinalrath und Mitglied des Medi- 
cinalcoUegiums der Provinz Schlesien, wurde auch nach dem Tode 
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von Ebers zum interimistischen Director des Hospitals Allerhei¬ 
ligen ernannt, sah sich aber durch die von den seinigen gänzlich 
verschiedenen Verwaltungsprincipien veranlasst, diese Stelle schon 
mit Ende des Jahres niederzulegen, um sich unbehindert und frei 
seiner klinischen und practischen Thätigkeit, so wie den vom 
Staate ihm anvertrauten Aemtern zu widmen. 

Während dieser Zeit war M. in verschiedenster Richtung 
literarisch tbätig. Im Jahre 1859 veröffentlichte er in dem Jour¬ 
nal Clinique europeenne eine Abhandlung: „Sur une nouvelle 
forme de luxation de l’epaule: luxation en l’air,“ eine neue Form 
der Schulterverrenkung mit nach oben gerichteter Humerusaxe, 
und kurz darauf, als Gratulationsschrift der medicinischen Facul- 
tät,zum Jubilaeum des VeteranenT.W. Benedict eine Abhandlung 
über Magenfisteln. Die letztere Arbeit behandelt die Magenbauch¬ 
wandfisteln nach einigen 40 Fällen und fügt einen neuen hinzu, 
in welchem durch eine plastische Operation die Fistel nach mehr¬ 
jährigem Bestehen mit Erfolg geheilt wurde. Auch diese Ope¬ 
ration war in der früheren Chirurgie ohne Beispiel. Im Jahre 1861 
endlich machte M. in den Abhandlungen der Schlesischen 'Ge¬ 
sellschaft für vaterländ. Cultur Mittheilung von der percutanen 
Umstechung der Arterien, einer von ihm erfundenen neuen Me¬ 
thode der Unterbindung. 

Eine bedeutsame Epoche im Leben M.’s war endlich seine 
Theilnahme an dem Feldzüge gegen Dänemark im Jahre 1864. 
Aus dem Umstande, dass 4 seiner ehemaligen Schüler auf dem 
Kriegsschauplätze als Aerzte der Kriegshospitäler des Johanniter- 
Ordens thätig waren, entnahm M. die Veranlassung, sich freiwillig 

i 

nach Flensburg zu begeben und dort hervorragenden Antheil an 
der ärztlichen Hilfsleistung in den Johanniterlazarethen zu neh¬ 
men. Nach mehrmaligen Ausflügen nach der Düppelposition und 
insbesondere in das unter Leitung von Dr. Klopsch stehende 
Feldlazarett) zu Nübel, wohnte M. endlich persönlich dem Sturme 
auf die Düppeler Schanzen bei, und war ununterbrochen in der 
Ambulance der Johanniterärzte tbätig. Se. Majestät der tfünig 
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zeichnete ihn, in Anerkennung dieser Dienste, durch Verleihung 
des Rothen Adlerordens UI. Classe mit der Schleife aus. 

Im Jahre 1865 wohnte M. dem 500jährigen Jubilaeum der 
Universität Wien bei, welches Gelegenheit gab, dass ihm die 
Ehrenmitgliedschaft der medicinischen Facultät dortiger Univer¬ 
sität zu Theil wurde. Der denkwürdige Krieg von 1866 gab M. 
schon im April Veranlassung, sich freiwillig zur Disposition zu 
stellen. Die Gnade Sr. Königl. Hoheit des Kronprinzen vermit¬ 
telte seinen und seiner klinischen Collegen von den anderen 
Universitäten Eintritt beim Heere, und Se. Majestät der König 
ertheilte ihm unter dem 28. Juni 1866 den Charakter als Gene¬ 
ralarzt Vom 29. Juni bis 13. September war M. in Böhmen 
bei der 2. Armee als consaltirender Chirurg thätig, und hatte die 
drei schweren Mittelpunkte Nachod, Trautenau und Königinhof 
nebst Umgebung zu versehen, in welch’ letzterem Orte er spe- 
ciell zur Pflege des am 5. August an Diphtheritis endenden hel- 
denmüthigen Prinzen Anton von Hohenzollern befohlen war. 
Der Tod dieses jungen Helden war für M., der ihn mit hinge¬ 
hendster Treue gepflegt, ein tiefer Schmerz. Zwei Schusswunden, 
die der edele Spross des Hohenzollernstammes erhalten, waren 
schon geheilt; eine sehr schwere Zerschmetterung des rechten 
Oberschenkels und Kniees hätten später die Amputation nöthig 
gemacht. Im Allgemeinen brachte M., obwohl sein Tagebuch 
eine grosse Anzahl der bedeutendsten und gelungensten Opera¬ 
tionen nachwies, keine angenehmen Erinnerungen aus dem Feld¬ 
zuge zurück. Nach den Erfahrungen in Schleswig hatte er sich 
ein Ideal feldärztlichen Wirkens aufgebaut, welches sich bei der 
Grösse des Kriegseleods in Böhmen und bei der Unsicherheit der 
Stellung, welche die Instruction den consultirenden Generalchi¬ 
rurgen mit karger Hand zugemessen hatte, nicht verwirklichen 
konnte. Desto mehr erfreute er sich an den unmittelbaren Er- 
folgen^ welche viele seiner ehemaligen Schüler in den Feldlaza¬ 
retten errangen, und an der Anerkennung, die den schlesischen 
Damen zu . Theil wurde, die M. selbst in seiner Klinik für den 
Pflegerinnendienst vorgebildet hatte: M. trug eine begeisterte 
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Liebe für die Armee und die ärztliche Wirksamkeit in derselben 
in sich. Er begrüsste darum die Reform des Militär-Medicinal- 
wesens, welche nach dem Kriege angebabnt wurde, mit lauter 
Freude und betheiligte sich mit regem Eifer an den Berathungeu 
der Conferenz, zu welcher ihn das Vertrauen seines Königs mit 
den berühmtesten seiner klinischen Collegen im Frühjahr 1867 
berief. 

Seit dem Kriege 1866 war M. ein kranker Mann. Aeusser- 
lich zwar zeigte er sich in alter Weise tbätig. Er gab sich sei* 
ner aasgebreiteten operativen Praxis mit vollem Eifer hin, wid¬ 
mete sich seiner klinischen Lehrtbätigkeit mit immer gleichem 
Erfolge, ja er unternahm, im Verein mit seinem verehrten und 
geliebten Collegen Häser, die Herausgabe eines neuen Werkes, 
indem er eines der ältesten deutschen Manascripte über Chirur¬ 
gie, das Wundarzneibuch des Deutsch-Ordensbruders Heinrich 
Pfolsprundt vom Jahre 1460, das in seinen Besitz gekommen 
war, dem Drucke übergab. Aber an dem innersten Kerne seines 
Lebens nagte der Wurm des Verderbens, genährt von mannich- 
fachen trüben Lebenserfahrungen. Der Tod seiner über Alles 
geliebten Mutter im November 1866 erschütterte ihn aufs tiefste; 
er kränkelte seitdem ununterbrochen und verlor unter dem Drucke 
schweren Missgeschickes und wachsender Schwermuth die Freude 
am Leben, am Wirken, am Schaffen, die in seinen Jahren und 
hei der gigantischen Anlage seines Wesens ihn noch durch manche 
Jahrzehnte hätte begleiten sollen. * Doch ahnte Niemand, dass 
seine Erschöpfung, ausser dem psychischen, einen materiellen Lei¬ 
densgrund hatte, den zwei frühere Erkrankungen an Peritonitis 
zurückgeiassen hatten. Mit überraschender Schnelligkeit bildete 
sich in den letzten zehn Tagen seines Lebens eine Darmver- 
schwärung aus, die schliesslich zur Perforation, und in den Nach¬ 
mittagsstunden des 29. Juli zum Tode durch Peritonitis führte. 
Er starb wie ein Held, aller seiner Freunde noch in der letzten 
Lebensstunde gedenkend, nachdem er sein Haus bestellt, über 
seinen wissenschaftlichen Nachlass verfügt und von seinen ge¬ 
liebten Kindern den letzten Abschied genommen hatte. 
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Dies der äussere Rahmen eines Daseins, welches Tausenden 
zum Segen, der Wissenschaft zur Ehre und zur Förderung, und 
ihren Jüngern zum bleibenden Vorbilde durchlebt ward. Unsere 
knappe Schilderung zeigt M. als einen geistesgewaltigen Mann, der 
durch unermüdliches Streben die höchste Stufe wissenschaftlicher 
Wirksamkeit und wissenschaftlicher Ehren erklommen. Und doch 
— wer ihn nur als Heroen der Wissenschaft aus der Ferne ge¬ 
kannt, wer ihn nur nach seinen Erfolgen würdigen wollte — der 
mag ihn wohl ehren, aber das Verständniss der Liebe und Be¬ 
wunderung, die M. sich für alle Zeiten erworben, wird ihm mit 
solcher Kenntniss noch nicht erschlossen sein. Versuchen wir 
es darum, in wenigen Zügen ein Bild seines Wesens zu geben, 
den inneren Gehalt dieses Mannes zu bestimmen, der in allen 
Verhältnissen des Lebens eine Energie des Wollens, eine Kraft 
des Vollbringens zeigte, die unter allen Umständen ihm den Ruf 
eines hochbedeutenden Mannes sichert. Was war M. als Chirurg? 
Die Chirurgie ist ein Zweig der medicinischen Wissenschaft, die, 
gestützt auf die sichere Basis der Anatomie, sich frühzeitig in 
gesundester und selbstständigster Weise entwickelte. Auf sie hatte 
der Wechsel der pathologischen Systeme verhältnissmässig ge¬ 
ringen Einfluss, und unabhängig ebenso von der Stagnation, wie 
von dem Fortschritt der Physiologie und pathologischen Ana¬ 
tomie, hatte sie längst ihr wohnliches Haus gebaut, als noch die 
innere Medicin der wissenschaftlichen Grundlage mehr oder we¬ 
niger ermangelte. Eben darum aber, weil eine ununterbrochene 
Reihe sicherer und für alle Zeiten brauchbarer Erfahrungen die 
ältesten Zeiten der Chirurgie mit der Gegenwart verbindet, zeigt 
nns die Geschichte der Chirurgie nur wenige Geister, die, neue 
Grandlagen schaffend, von der universellen Bedeutung für die 
chirurgische Wissenschaft geworden wären, wie, etwa ein Joh. 
Müller für die deutsche Physiologie. Wir nennen aber mit Recht 
schon Denjenigen einen verehrungswürdigen Meister der Chirurgie, 
der das Gebiet des chirurgischen Könnens wesentlich erweitert, 
das Reich des unerbittlichen Todes durch seine Erfindungen und 
Leistungen eingeengt hat, wie der Bewohner des Meeresufers, 
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der jene Dämme in die Wogen stellt, um hinter ihnen fruchtbares 
Marschland deu salzigen Fluthen abzuringen. Und in diesem 
Sinne war M. schon als Erfinder der Galvanokaustik entschieden 
zu den bedeutenden neuen Meistern der Chirurgie zu rechnen. 
Aber abgesehen von dieser Erfindung und den Verdiensten, die 
er sich durch Aufstellung vieler neuen und trefflichen Encheiresen 
erworben, werden von dem zahlreichen Kreise seiner Schüler 
seine Leistungen als Lehrer und Operateur stets in dankbarem 
und ehrenden Andenken bewahrt werden. 

Zum akademischen Lehrer war M. geschaffen. Er verfügte 
zunächst über eine erstaunliche Summe wahrer Gelehrsamkeit. 
Eine selteno Fülle historischen Wissens stand ihm in jedem 
Augenblicke zu Gebote, und mit einer begeisterten Pietät ver¬ 
knüpfte er überall die fortschreitende Gegenwart mit den grossen 
Erscheinungen einer bedeutenden Vergangenheit. Nie setzte er 
fremdes Verdienst herab; es ging ihm über Alles, Jedem seio 
wissenschaftliches Recht zu Theil werden zu lassen. Sein freier 
Vortrag war von bewundernswerther Klarheit; die Krankheits¬ 
bilder, die er entwarf, wusste er zu plusthcher Deutlichkeit za 
gestalten. Gründlichkeit und Wahrheit, Verachtung und Vermei¬ 
dung jedes blendenden Scheines kennzeichneten jedes Wort, was 
er je geschrieben und gesprochen. Im klinischen Unterricht legte 
er mit vollem Rechte den höchsten Werth auf eine sichere Dia¬ 
gnose. Die Art, wie er selbst untersuchte, wie er in strengem 
Fortschreiten vom Be- und Erkannten zu weiterer Erkenntnis 
endlich alle Momente positiver uud differentieller Diagnose sam¬ 
melte und gruppirte, wird jedem seiner Zuhörer unvergesslich 
und mustergültig bleiben. 

Als Operateur zeichnete sich M. durch die sorgfältigste und 
gewissenhafteste Vorbereitung, die höchste Vollendung in der. 
technischen Ausführung, >or Allem aber die wunderbare Robe 
und die unvergleichliche Feinfühligkeit und Sauberkeit aus, mit 
der er alle, auch die kleinsten chirurgischen Verrichtungen aus¬ 
führte. Es war fürwahr schon ein Genuss, ihn einen Unterbin¬ 
dungsfaden umlegen zu sehen, seine Messerführung bei einer ein- 
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fachen Incision za beobachten. Die Operationsindicationen stellte 
er mit peinlicher Vorsicht and Gewissenhaftigkeit. Er hasste die 
„Frechbolde in der Chirurgie“, wie er Diejenigen nannte, die ohne 
genügende Indication oder ohne eigene hinreichende Uebuug und 
Befähigung, oder endlich gar in Fällen, wo die Fruchtlosigkeit 
dor Operation vorauszusehen war, in krankhafter Operationslust 
noch zum Messer griffen. Er selbst setzte sich lieber schiefen 
Beurteilungen aus, als dass er in Fällen, wo seiner Ueberzeu- 
gung nach eine Operation ungerechtfertigt war, zum Messer ge¬ 
griffen hätte, und gab darin auch dem Drängen der Patienten 
selbst niemals nach. Seine operative Thätigkoit war eine aus¬ 
gebreitete. Sein Operationsjournal weist mehr als 3000 grössere, 
im Ganzen mehr als 5000 selbstständige Operationen nach. 

M. in seinen Beziehungen als Mensch, als College ist oft 
verkannt worden. Eine vornehm imponirende Haltung war ihm 
im Allgemeinen eigen ; in späteren Jahren, als mannichfucke Miss¬ 
gunst durch seine grossen und rasch errungenen Erfolge gegen 
ihn erweckt und ihm fühlbar geworden war, mag er selbst viel¬ 
fach schroff und abstossend erschienen sein. In Wahrheit aber 
war er ein rücksichtsvoller College, stets bedacht, die Ehre des 
ärztlichen Standes zu fördern und ihn in seiner socialen Stellung 
mit aller Energie zu vertreten. Jedes aufrichtige und wahrhaft 
wissenschaftliche Streben durfte seiner Unterstützung gewiss sein; 
dagegen zeigte er sich als ein unerbittlicher Gegner überall da, 
wo er Niedrigkeit der Gesinnung, Neigung zum Charlatanismus 
und nnsolides Haschen nach äusseren Erfolgen zu bemerken 
glaubte. Sein Herz schlug warm für alle Leidenden, warm für 
die Armuth, der er immerdar der unermüdlichste Helfer war, 
warm und unabänderlich treu für alle Diejenigen, die ihm jemals 
wahre Liebe und Anhänglichkeit bewiesen hatten. Seinen Kin¬ 
dern war er der treuste Vater, der unablässig ihr Wohl und 
Wehe im Herzen trug und mit wahrhaft rührender Sorge ihrer 
geistigen und leiblichen Entwickelung folgte. Die Facultät, der 
er angehörte, schätzte ihn als weisen, würdigen und Willens¬ 
stärken Collcgen, der ihre Interessen und überhaupt <1 < Hie 
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und den Rahm der Universität mit allen Kräften förderte. Zahl* 
reiche wohlthätige Vereine, wie die Breslauer Taubstummen - An¬ 
stalt, der Provinzial-Hfilfs-Verein für Schlesien verdankten ihm 
eine umsichtige und stets opferwillige Unterstützung. Das Vater¬ 
land aber wird ihm unter den treusten Dienern des Königs, 
unter den begeistertsten Patrioten, unter den pflichttreusten Be¬ 
amten — kurz, unter den ächtesten Preussen ein dauerndes 
Andenken bewahren. 
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VII. 


Chirurgische Erfahrungen. 

Zürich. 1860—1867. 


Von 

Dr. Th. Blllrotli. 

(Mit 3 Tafeln, 15 Holzschnitten and 21 Tabellen.) 
(Fortsetzung za S. 194.) 


IV. Wirbelsäule. 


Verletzungen. 

(46 Fälle ) 

15 Contusionen und Distorsionen der Wirbelsäule 
bei Männern von 20—70 Jahren. In drei Fällen zugleich Com- 
motionen des Rückenmarks, die sich durch 2 — 3tägige 
Harnverhaltung und Schwäche in den unteren Extremitäten kund- 
gaben; in zweien dieser Fälle blieben keine dauernden Störungen 
zurück. In dem dritten Falle ging der Mann noch schwankend, 
schwach auf den Füssen aus dem Spital, 3 Monate nach der 
Verletzung, nach überstandener, geheilter langdauernder Blasen- 
nnd Rectumparalyse. Ich habe nicht ermitteln können, ob die 
Parese der Beine sich völlig verloren hat; nach dem Fortschritt 
der Besserung in letzterer Zeit schien die Heilung, sehr wahr¬ 
scheinlich. 

30*) Wirbelfracturen: 

3 Fracturen der Procc. spinosi: Männer von 28, 36 
(zwei) Jahren; einmal am 4. und 5. Brustwirbel, gleichzeitig 


*) Einige dieser Pille sind von meinen froheren Assistenten Dr. Wiek er* 
ling (Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. I. S. 466.) beschrieben. 

▼. Lengenbeek, Archiv f. Chirurgie. X. 28 
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Rippenfractnren; einmal am 4. Brustwirbel durch Fall von be¬ 
deutender Höhe; einmal am 1. Lumbalwirbel durch Ueberfahren 
entstanden. Diagnose durch die Beweglichkeit des abgebroche¬ 
nen Stückes und Crepitation gestellt, keine Erscheinungen von 
Seiten des Rückenmarkes; in allen 3 Fällen Heilung ohne irgend 
welche zurückbleibenden Störungen. 

12 Fracturen der Halswirbel: Männer von 50—58 
Jahren; 7mal mit Fractura sterni, 2mal mit Fractur der Radios- 
epiphyse, 2 mal mit Fractur der Clavicula (einmal doppelseitig), 
einmal mit Schädelfissuren am Scheitelbeine combinirt IA 9 
Fällen ist Sturz von theils erheblicher, theils unbedeutender 
Höhe (5mal von einem Baume herunter) angegeben, 7 mal vorn¬ 
über, 2mal hintenüber; einmal wurde ein Bergwerkarbeiter in 
gebückter Stellung von einem heruaterfallenden schweren Steine 
nmgeworlen; einmal ist Ueberfahren durch einen schwer bela¬ 
denen Wagen als Ursache angegeben, ln 7 Fällen finden sich 
genauere Angaben über die gebrochenen Wirbel; es fanden sich 
Brüche des 3. und 4., 4. und 5., 5. und 6. (2mal), 5., 6. (*2mal), 

7. (2mal). — In allen Fällen war motorische und sensible Para¬ 
lyse von den Brustwarzen abwärts, in einigen Fällen ist Schwäche 
der Arme, einmal Contractur der Finger, in keinem vollständige 
Paralyse der Arme notirt; zuweilen war die Sensibilität an ein¬ 
zelnen Theilen unterhalb der Brustwarze, z. B. an der Innenfläche 
der Oberschenkel, erhalten. 2mal (1 Fractur des 4. und 5., und 
1 Fractur des 5. und 6. Halswirbel) anhaltender Priapismus. . 
8 von diesen 12 Patienten sind asphyctisch unter Erscheinungen 
von Lungenödem und zwar innerhalb der ersten 4 Tage nach der 
Verletzung, 2mal sogar schon innerhalb der ersten 24 Stunden 
gestorben. In einem Falle (Fractur des 5. Halswirbels) lebte 
der Pat. 22 Tage, in einem anderen 33, in einem dritten über 
42 Tage; letzterer war schon mit Decubitus und pyämisch in’s 
Spital gebracht, und wurde als unheilbar in Agone auf dringend¬ 
sten Wunsch seiner Angehörigen entlassen. — In allen secirten 
Fällen fand sich das Rückenmark mehr oder weniger zer¬ 
trümmert. 
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8 Fracturen der Brustwirbel: Männer von 27 — 51 
Jahren; 2mal mit Fracturn sterni; 2mal tnit Fractura radii; lmal 
mit Fissura cranii im Scheitelbein combinirt. In allen Fällen 
war Sture von ziemlich bedeutender Hohe die Ursache. Es fanden 
sich Brüche des 1. und 2., 3. und 4., 3.—5., 3.-9., 5., 6. und 7., 
10., 10. und 11. Wirbels. In allen Fällen motorische und sensible 
Lähmung, theils 3 Finger breit unter den Brustwarzen, theils am 
Nabel beginnend, je nach der Höhe der Wirbelfractur; in einigen 
Fällen war die Sensibilität an den unteren Extremitäten theilweise 
erhalten; lmal ist Priapismus notirt (Fractur des 10. und 11. 
Brustwirbels). In allen Fällen trat der Tod ein; 3 dieser Pa¬ 
tienten wurden nach 8, 12 Tagen und nach 13 Wochen von ihren 
Angehörigen heimgeholt, sie batten grossen Decubitus am Kreuz¬ 
bein und stark alkalischen Urin, und sind bald darauf zu Hause 
gestorben. 3 dieser Patienten sind an Pyämie gestorben, die 
vom gangränösen Kreuzbeih-Decubitus ausging, und zwar 20, 21 
und 36 Tage nach der Verletzung; sie hatten zugleich alkalischen 
Urin, Blasen - Uretheren- und Nierenbeckeneiterung. 2 dieser 
Individuen sind an Urämie in Folge von Blasen - Uretheren- und 
Nierenbeckendiphtberitis mit Nierenabscessen, der eine nach 19 
Tagen, der andere nach 6 Monaten gestorben; in letzterem Falle 
trat zuletzt enormes Oedem der Beine auf, die Lähmung blieb 
unverändert wie sie war; die Wirbelfractur zeigte sich vollkom¬ 


men ausgeheilt. 

7 Fracturen der Lendenwirbel: lmal mit doppol“ 

seitigen Rippenfracturen und Pneumothorax und offener Unter- 

schenkelfractur combinirt. 6 Männer von 24— 43 Jahren; 1 Frau 

von 54 Jahren; letztere stürzte sich im Wahnsinn in einen Bach 

von einem mässig hohen Ufer; von den anderen 6 Fällen sind 

3 durch Sturz, 1 durch Ueberfabren, 1 durch Verschüttung, 1 

durch Auffallen von schwerer Last bei gebückter Stellung ent 

standen. Die Lähmungserscheinungen waren sehr ungleich.^ m& 

betrafen sie Blase und Rectum, davon 2mal nur für e * ne 6 

von Wochen; einige Male war die Paralyse nur motorisch, a ® r 

vollständig, andere Male nur auf einzelnen Grupp©® r * n ’ 

28 


Difitized 



Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



424 


Dr. Tb. Billrotb, 


ohne dass dies immer mit der Nervenvertheilqng harmonirte. 
Hiermit steht in Zusammenhang, dass die Dislocationen bei den 
Lendenwirbeln selten bedeutend sind; oft sind die Wirbelkörper 
nur geknickt, zuweilen mag es sich nur um stärkere Blutextra¬ 
vasate oder ganz partielle Quetschungen der Gauda equina han¬ 
deln. Von diesen 7 Patienten ist einer an dem gleichzeitigen 
Pneumothorax 2 Tage nach der Verletzung, 3 an Blasendiphtbe- 
ritis und Nierenabscessen nach 20, 28, 59 Tagen, die Frau an 
Pyämie nach 27 Tagen gestorben. Zwei Patienten leben 
noch: 

Ein Mann von 26 Jahren, dessen Beine paretisch, dessen Blase und 
Becken paralytisch waren, batte sich nach einigen Monaten so erholt, dass 
er wieder arbeitsfähig wurde. Er verlies im Mai 1866 an Krücken gehend, 
das Spital, 6£ Monate nach der Verletzung. Er geht im Juli 1867 am Stocke, 
wenn auch etwas unsicher, kann Koth und Drin halten und willkürlich ent¬ 
leeren; es war eine Fractur des 5. Lendenwirbels mit, wenn auch geringer, 
noch jetzt bestehender Dislocation. — Der andere Pat., ein junger kräftiger 
Mann von 24 Jahren, hatte sich im November 1864 eine Fractur der unteren 
Lendenwirbel ohne nachweisbare Dislocation zugezogen; er hat einen grossen 
gangränösen Decubitus und Blaseneiternng überstanden; Blase und Rectnm 
waren vollkommen, die Beine unvollkommen motorisch und sensibel pan- 
jysirt Er fühlte imMai 1866 das Ändrängen des Kothes im unteren Theile 
des Rectums, kann ihn dann kurze Zeit mit der M..glutaei halten und mit 
der Banchpresse entleeren. Den Urin kaun er nicht entleeren, er applicirt 
sich selbst den Catheter. Was die Beine anlangt, so ist er wohl im Stande, 
mit Hülfe von Krücken und eines Unterstützungs-Apparates zn gehen, doch 
sind die Beine abgemagert und schlaff; die Behandlung mit ElectricitSt 
hatte wenig Erfolg. Patient kehrte in seine Heimath zurück; ich konnte 
im Juli 1867 nichts über ihn in Erfahrung bringen. 

Eine Luxation des 3. Halswirbels nach vorne ohne 
Fractur, durch einen Fall vom 2. Stockwerk herunter im Rausch 
entstanden. 

Pat. hatte zugleich einen Schädelbrucb mit Depression am linken Schei¬ 
telbein nnd Fractur des Brustbeines. Er war bei seiner Ankunft im Spital 
nicht gerade soporös, doch • so benommen, dass seine Angaben über die 
Sensibilitätsparalysen unbranchbar sind; er lag regungslos da, konnte indess 
beiderseits die Finger auf Geheiss bewegen. Tod durch Lungenödem am 
zweiten Tage nach der Verletzung. 
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Also von 27. Fällen von Wirbelkörperfracturen und 1 Luxa¬ 
tion der Halswirbel haben nur zwei die Verletzung Qberstanden; 
ein trauriges Resultat! um so mehr, als wenigstens bei den 14 
Fracturen der Brust- und Lendenwirbel die Erhaltung des Lebens, 
wenn auch mit Paralysen, physiologisch wohl denkbar ist. Ob 
eine solche Existenz von den Leuten der arbeitenden Klasse 
gerade immer dem Tode vorgezogen wird, ist eine sociale Frage; 
für den Arzt bleibt es immer betrübend, dass nicht mehr Leben 
bei Verletzungen erhalten bleiben, deren Folgen nicht direct 
lebensgefährlich sind, und, wie einzelne Fälle beweisen, unschäd¬ 
lich gemacht werden können, ich meine den Decubitus und die 
Pyämie, die Blaseneiterung und die Urämie.- 

Was das schnelle Eintreten des Decubitus am Kreuzbein 
betrifft, so könnte derselbe vielleicht ganz oder nahezu verhindert 
werden, wenn man diese Kranken gleich Anfangs auf gute Was¬ 
serkissen legen kann. Ich habe die verschiedensten Lagerungs¬ 
apparate in diesen Fällen versucht, kann aber versichern, dass 
nichts so gut ist, wie ein grosses gut gearbeitetes Wasserkissen. 
Das ist freilich für Spitäler ein sehr theurer Artikel, weil er 
sehr vergänglich und kaum zu restauriren ist; ich muss aber her¬ 
vorheben, dass ich in neuerer Zeit durch Herrn Schliemann 
. in Hamburg englische Wasserkissen bezogen habe, die an Güte 
und Dauerhaftigkeit alles deutsche und französische-Fabrikat über¬ 
treffen; über diese Wasserkissen muss eine Lage dünnes Gutta¬ 
perchazeug gedeckt werden, und die Kranken sind sofort voll¬ 
ständig zu reinigen, sowie sie Fäcalmassen entleert haben; der 
Urin geht, wenn er regelmässig entleert wird, nicht leicht'von 
selbst ab. Der Decubitus entsteht bei den Individuen mit Wirbel- 
fracturen fast immer durch ausgedehnte Stasen und Extravasate am 
Kreuzbein; das führt zur Gangrän. Als Verbandmittel nach ab- 
gestossener Eschara übertrifft das Chlorkalkwasser alle übrigen 
antiseptischen Mittel; man tränkt damit die Compressen, die auf¬ 
gelegt werden, sowie die Wattestücke oder Charpie, mit welcher 
die unterminirten Ränder unterlegt werden, und fixirt den Verband 
mit einem breiten Tuch, welches nach vorne über dem Becken 
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festgesteckt wird. Bei sehr jauchigem Decubitus habe ich auch 
mit gutem Erfolge die ganze ulcerirte brandige Fläche mit einem 
Gemisch von Steinkoblentheer und Gypspulver bestreuen lassen. 
Diese unglücklichen Kranken machen den Wärtern furchtbare 
Mühe; diese haben die Erhaltung der Kranken wesentlich in der 
Hand durch die Sorgfalt bei der Reinigung und beim Umbetten 
dieser Verletzten; ein sehr schwerer und schliesslich wenig dank* 
barer Dienst! 

Die zweite wichtige Aufgabe bei diesen Kranken ist, zu ver¬ 
hindern, dass der Harn alkalisch wird. Traube hat mit Reckt 
darauf aufmerksam gemacht, dass in Spitälern die Gatheter, mit 
welchen bald dieser, bald jener Kranke behandelt wird, wesentlich 
Träger des Fermentkörpers sind, der die alkalische Gäbrung ein¬ 
leitet. Dass dies wohl nicht immer der Fall ist, ergiebt sich 
daraus, dass sich z. B. bei Prostatahypertrophie, bei Blasenstei- 
nen etc. alkalischer, sehr stinkender eben gelassener Urin findet 
in Fällen, wo nie catheterisirt wurde. Immerhin war der Finger¬ 
zeig von Traube äusserst wichtig. Man kann in der Tbat durch 
ein sehr sorgfältiges reinliches Catheterisiren (natürlich immer nur 
mit Metallcathetern) die Alkalescenz des Harns sehr lange ver¬ 
hindern, und wenn sie aufiritt, durch Injectionen mit kaltem 
Wasser, dem etwas Salzsäure (gtt. ij auf äj) zugesetzt wird, 
vollständig wieder beseitigen. Je sorgfältiger man in diesen 
Dingen ist, um so mehr wird man verhindern, dass diese Pa¬ 
tienten an Blasendiphtheritis oder Urämie zu Grunde gehen, und 
wird viele von ihnen lange am Leben erhalten können. Ich bin 
selbst erst nach und nach mehr auf die eminente Wichtigkeit 
dieser Details aufmerksam geworden, hoffe aber in der Folge 
bessere Resultate in Betreff der Verlängerung des Lebens dieser 
Kranken zu erreichen. 

Im Anfänge meiner chirurgischen Thätigkeit in Zürich (ich 
sah nie zuvor Wirbelfracturen und hielt sie für selten) habe ich 
öfters Repositions- und künstliche Lagerungsversuche angestellt; 
ich bin ganz davon abgekommen. Wenn man auch durch die 
Reposition eine bessere Stellung der Wirbelsäule zuweilen (im 
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Ganzen selten) erreicht, so kann man dieselbe doch nicht fixiren; 
übrigens leidet das Bückenmark selten nur unter dem Drucke 
verschobener Fragmente, sondern ist meist zerdrückt und er¬ 
weicht. 

Die Halswirbelfracturen (12) übertreffen die Fracturen der 
Brustwirbel (8) und der Lendenwirbel (7) an Häufigkeit; viel¬ 
leicht sind sie sogar häufiger, als beide letzteren zusammengenom¬ 
men, denn mau muss berücksichtigen, dass von den Fracturen 
und Luxationen des Atlas und Epistropheus (das was man vulgär 
den sofort tOdtlichen „Genickbruch" nennt) nur äusserst wenige 
lebend, die meisten gar nicht in die Spitäler kommen und daher 
oft nicht secirt werden. 

Genauere Details über den Yerlauf der Fracturen, über die 
Grade der Dislocationen etc. zu geben, bin ich nach den vor¬ 
liegenden Journalen ausser Stande. Reine Luxation ist, wie er¬ 
wähnt, nur einmal am Halse vorgekommen; manche andere 
Fälle, zumal am Halstheil, kamen den reinen Luxationen sehr 
nahe, doch fanden sich unverkennbar kleine Absprengungen des 
nächsten Wirbelkörpers und Fracturen der Procc. spinosi. 

Periostitis und Ostitis (Caries) der Wirbelsäule. 

(61 Fälle.) 
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Tabeilt 


Kranke mit Periostitis und 

Halswirbel 1—18. Brustwirbel 19—33. LendenwirW 


No. 

Name. 

U 

CD 

a 

© ja 
Xi «« 
.Q 

© 

s e 

*0 Xl 
cfl 

,t2 .ä 

Erste Erscheinungen 
der Krankheit 

Dauer der 
Krankheit 
bis znm 
Eintritte 
in’s 
Spital. 

—1 

Erkrank« 

WirbeL 


l* 0 

< 


Im Alter 
von 

Zeit. 

Erste 

Symptome. 

1. 

Albert H. 

3 

21. M&rz 
1862. 

ungefähr 

2 Jahren. 

? 

? 

? 

Hals- ., 
wirbst, 

2. 

Anna S. 

4 

3. Januar 
1862. 

ungefähr 

3 Jahren. 

? 

? 

? 

Hals¬ 

wirbel. 

3. 

Julias M. 

4 

16. Jannar 
1863. 

ungefähr 

3 Jahren. 

1862. 

? 

? 

BaU- , 
Wirbel 1 
Lende» 
wirbel. 

4. 

Albertine B. 

7 

18. Oct. 
1861. 

7 Jahren. 

• 

Aug. 

1861. 

Schmerzhafte 
Schwellung 
hinter dem 
Angulus 
mandibulae. 

8 Wochen. 

Hals- , 
wirbeL 

5. 

Salome F. 

• 

14 

17. Jnni 
1864. 

14 Jahren. 

12. 

Juli 

1864. 

Enorme 
Schmerz¬ 
haftigkeit 
bei jeder Be¬ 
wegung des 
Kopfes. 

Die Krank¬ 
heit ent¬ 
wickelte 
sich im 
Spital. 

Hals¬ 

wirbel. 

6. 

MargarethaH. 

14 

4. Juli 
1862. 

14 Jahren. 

April 

1862. 

Steifheit im 
Nacken, 
Schmerzen 
u. Schwäche 
in d. Beinen. 

3 Monate. 

Hals- , 
wirbel. 

7. 

Jacob S. 

15 

14. Juni 
1861. 

15 Jahren. 

März 

1861. 

Schmerzen 
bei Halsbe¬ 
wegung. 

3t Monate. 

Hals* . 

wirbst 
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'Caries der Wirbelsäule. 

* 34—54. Sitz der Krankheit unbekannt 55—61. 


brfcrüm- 

Congestionsabscess. 


kl J 

S 

£ £ 


Wie bald 

■■ 

Aus- 

a ä 

u 

00 

Bemerkungen. 

muog. 

nach den 
ent Syra- 

■ 

gang. 



ptomen. 

■■ 


O nd 


erlcrfim- 

? 

? 

Ungeheilt 


Pat. lebt noch im Juni 1867. Der 

Düng 




Kopf steht nach vorne, und muss 

□&ssigen 





meist mit d. Hand gehalten werden; 

Oradea. 

? 

? 

+ 22. Febr. 

Unge- 

Pat geht umher, wenn er auch sehr 
schwächlich ist 




1862. 

fahr 






1 Jhr. 


erkrfim- 

14 Jahr. 

Linke In- 

f 2. Juni 

Unge- 

Starb an Morb. Brightii. 

na ng. 


guinal- 

1865. 

fähr 


gegend; 
blieb un- 
eröffnet 


3 Jhr. 



e ringe 

Gleich im 

Hinterdem 

+ 27. März 

8 Mon. 

Es stellte sich Schmerzhaftigkeit 

V orfl ber- 

Beginn. 

Unter- 

1862. 

. 

auch der Brustwirbel ein. Dia- 

leigang 

kiefer- 



gnose: subacute Periostitis an der 

L Kopfes. 


winkel 

Incision 



vorderen Seite der Wirbel. 

sine. 

Keine. 


+ 20 Juli 

8 Tage. 

Pat. war wegen Caries caseosa des 




1864. 

Humerus aufgenommen; Resectio 
capitis bumeri; 18 Tage nach der 







Resection, nachdem Alles vortreff¬ 
lich ging, trat die Periostitis und 






Ostitis acutissima der Halswirbel 
auf. Pat. hatte zugleich Eiterungen 






am Metacarpns der rechten Hand, 
und am Metatarsus links. Leider 


Keine. 




konnte d. Sect nicht gemacht werden. 

eine. 


Vollkom¬ 

5-6 

Fonticulus im Nacken hatte sehr bald 




mene 

Mon. 

Bessernng zur Folge. Diagnose: 




Heilung. 


subacute Periostitis. 

eringe 

4 Monate. 

Links am 

+ 21. Febr 

11 


Porüber- 


Halse. 

1862. 

Mon. 


teignng 

L Kopfes 


Incision. 




»ach 

ern. 
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Name. 

U 

© 

• S J 

,0 e9 

© 

S 1 

10 'S 

0 

Erste Erscheinungen 
der Krankheit 

Daner derj 
Krankheit 
bis zum 
Eintritte 
in’s 
Spital. 

Erknal 

Wirbel 

No. 


i- 0 

■^3 


Im Alter 
von 

Zeit 

Erste 

Symptome. 

8. 

Anna H. 

15 

22. Juni 
1864. 

15 Jahren. 

Mai 

1864. 

Schmerzen im 
Nacken. 

3 Monate. 

Hals¬ 

wirbel. 

9. 

i 

Caspar K. 

18 

20. Juni 
1865. 

17 Jahren. 

Januar 

1864. 

Schmerzen im 
Nacken. 

1 Jahr. 

Hals¬ 

wirbel 

i 

1 

10. 

! 

Snsanna G. 

25’ 

3. Januar 
1865. 

17 Jahren. 

Nov. 

1857. 

Verkrüm¬ 
mung am 
Halse nach 
vorn. 

? 

Hals¬ 

wirbel 

li. 

Catharina K. 

17 

30. Juni 
1865. 

17 Jahren. 

Mai 

1865. 

Schmerzen im 
Hals. 

4 Wochen. 

Hals¬ 

wirbel 

12. 

Bartholomäus 

H. 

23 

26. April 
1861. 

23 Jahren. 

M&rz 
. 1865. 

Schmerzen im 
Nacken. 

4 Wochen. 

Hals¬ 

wirbel 

13. 

Peter C. 

65 

31. Juli 
1866. 

63 Jahren. 

M&rz 

1865. 

Schmerzen n 
Anschwellg. 
Aufbruch. 
Abscessnach 
anssen. 

li Jahr. 

Hals¬ 

wirbel 

14. 

Susanna B. 

14 

20. April 
1866. 

14 Jahren. 

Febr. 

1866. 

Schmerzen im 
Nacken. 

2} Monat 

■ 

i 

Hals¬ 

wirbel 
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ngeeÜoosahBcess. 


»krüm- 


Beroerkangen. 


ipot ob-jKeine. 

itipom. 


ehr ge- Keine, 
ringer 
3rad ton 
Vorüber- 
aeiguug 
LKopfes. 


UrkeKj-jKeioe. 
phose. 


iQeheiU. 


spät oi 

stipum 

rechts. 

[eine. 


lering, 
kaum 
wahr¬ 
nehmbar. 


Jering, 

spater 

viel 

Cali ua 


SikiSrS>«^o 8 bei strenge? Arbei? 
1 1 mit bedeutendem Erfolee 

lüngeheiltlMehr l P *^ Uaaraeil getragen; im Mai 1866 

1 als 3 ein »a* in » 8 Spital zurück: neu« 

I Jahrej iro Nacken, geringe Pa rese 

der unteren Extremitäten. —- J uli 

1867* Parese der unt. Extremitäten 

noch ist ^er s,cht , 
schritten. - P *^"" 6le,ch M «u- 

1 • 1 Die'Kyphose der Halswirbel schmerz - 

Geheilt. Iweoi- I es scheint, ganz geheilt 

1 6f r J pst. kam besonders wegen Piateln 

a\B "1 r ft acrum ond Handgelenk 

Jahre » Entzündung in’s SpUal. Sie arbei¬ 
tet als Seidenweberin. 

, , Restreicben des Nackens mit Tinct. 

Vollkom- Ib I j 8i; Besserung. P*t. hatte starke 

' men ge-Uoch. S5\iugbeschwerden. 

heilt 1 I Diagnose: subaente Penostiti«. 

Vollkom- 16 \ h ** 

men ge-1 Vfoch.l 

Urst nach Jhr.l 

Gleich. | K ” Bflen) *1866. \ | 


«Keine. 
I Keine. 


dann Re- 

tropha- 

ryngesl- 

abBcess. 

Eröffng. 


lKelne. 


21 


I 1 , . 1 vater an Tuberculose gestorben. _ 

Gebeilt U Jabr l V p*t wurde bis 8 Mon. nach Beginn 

entlassen! 1 Ser Krankheit »“ ^nden u. Fü 88 en, 

- 1 1 Blase, Rectum total gelihmt, bekam 

Decubitus, und war völlig aefgege- 
£en. - D“ rcb Sorgfalt von 

Dr. Ri* *“ r J e u " e «halten; der Zu¬ 
stand blieb 4 Mon. lang stabil, dann 
endlich begann Bewegg. wieder. Bei 
d. Entlassg. konnte Pat. ohne Hülfe 
geben, doch waren d. Arme sebwaeb 
Sie Bünde klauenförmig, d. Extenso 
reo paretisch. Pat. hatte sieb im Ml 
gemeinen gut erholt. 
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No 

Name. 

SS 

* <x> 

a 

ci 

£ 

Zeit der 

% 

Aufnahme. 

Erste Erscheinungen 
der Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit 
bis zum 
Eintritte 
iu’s 
Spital. 

—■ 1 

Erkrank^ 

nt* l -l 

- 

◄ 

Im Alter 
von 

Zeit. 

Erste 

Symptome. 

Wum 

i 

15. 

Raphael H. 

20 

10 Äug. 
1866. 

20 Jahren. 

Mai 

1866. 

Schmerzen im 
Nacken. 

3 Monate 

6. und 6. 
Hals¬ 
wirbel 

16. 

Lisette M. 

8 

26. Octob. 
1866. 

8 Jahren. 

Aug. 

1866. 

Abscess im 
Naeken mit 
Schwellung. 

2 Monate 

Hals¬ 

wirbel. 

17. 

Maria S. 

81 

19. Juli 
1867. 

31 Jahren. 

Mai 

1867. 

Schmerzen im 
Nacken. 

2 Monate. 

Untere 

Hals¬ 

wirbel. 

18. 

WilhelmineJB. 

5*s 

17. Mai. 

5 Jahren. 

Jan. 

1867. 

Kopf hän¬ 
gend. 

5 Monate. 

Hals¬ 

wirbel. 

19. 

Heinrich M. 

1 

1. April 
1864. 

1 Jahr. 

? 

? 

? 

Brust¬ 

wirbel. 

20. 

Louise J. 

2 

2. Mai 
1862. 

1 Jahr. 

? 

? 

? 

Brost- 

wirbel. 

21. 

Albert N. 

3 

2. März 
1863. 

im 1. oder 
2. Jahre. 

? 

? 

? 

Brust¬ 

wirbel. 

22. 

Anna S. 

3 

31. Juli 
1863. 

im 3 oder 
2. Jahre 

? 

? 

? 

Brust- 

wirbeL 

.23. 

Emma M. 

4 

19. Aug. 
1864. 

im 1,2. 
oder 3. J. 

? 

? 

? ' 

i 

Brust¬ 

wirbel 

24. 

Lina K. 

5 

3. Juni 
1864. 

ror dem 5. 1 
Jahre. 

? 1 

? 

? ] 

1 

Brust¬ 

wirbel. 
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krüm- 

inng. 


Congestionsabscess. 

Wie bald' 
nach den . . 
erst. Sym- "ohin. 
ptomen. \ 


Bemerkungen. 


3e - IKeine. 


ation. Keine, 
'hvorn 
zht re- 
lirbar 

°ge Keine. 

wärts- 

ndung 

vopfe* 

ih 

hts. 


sl ?e Keine, 
^hose.l 


»ge I? 
böse. I 


Gebessert ? 
entlassen 
keine 
Schmer¬ 
zen, Dre¬ 
hung 
leichter 
14. Sept. 

Status 

idem. 

Links un-Noch im ? 
ter d. Lig Spital, 
roupartii 
hat sich 
erst im 
Juli 1867 
1 Abscess 
gezeigt. 


Nach dem f 22. Juli Unge- 
Rücken. 1864. fahr 

, „ Uhr. 

r Gebessert? 

hat aber 
noch zu¬ 
weilen 
Schmer¬ 
zen im 
Rücken. 

.Nach dem f 14. März 1-2 1 

Rücken. 1863. Jahre. 

? t 2. Dec. 3-4 

I 1865. Jahre, 

r - JUngeheilt. ? 


Schwäche in den Armen wurde bald 
nach Beginn der Krankheit wahr- 
genomraen, die sich jedoch wieder 
verlor. — Setaceum. Pat. ist Juli 
1867 nicht zu ermitteln. 


Enorme Beweglichkeit zwischen 3. 
u. 4. Halswirbel. — Maschine. 


Etwas Schwäche im linken Arme. — 
Pat. war \\ Jahre im Irrenhauso 
wegen Melancholie, auch jetzt noch 
nicht ganz geheilt. 


Totale Paralyse beider Arme, Parese 
beider Beine. Elendes Kind, noch 
im Juli 1867 im Spital. 


Pat. hatte eine Zeit lang Parese der 
unt. Extremitäten, die sich bis April 
1866 gänzlich verlor; sie lebt im 
Juli 1867 gesund. 


lUngebeilt. ? 


Pat. ist an Hydrocephalus acutus ge¬ 
storben. 

Pat soll an Lungenlähmung plötzlich 
gestorben sein. 

Pat. war im April 1866 in einem sehr 
übelen Zustande; bis zum Juli 1S67 
war Lähmung der unt. Extremitäten 
eingetreten. 

Pat. soll nach Bericht vom April 1866 
sehr schwach sein, und nur, mit den 
Armen auf die Beine gestützt, gehen. 
Status idem im Juli 1867. 
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hm 

v- £ 

*> s 

Erste 

Erscheinungen 

Dauer der 




r O Q) 

_ e 
*1 

der 

Krankheit. 

Krankheit j 
bis zum 

Srkrankl 


Name. 

[ 





Eintritte 

in's 

Spital. 

Wirbel. 

No. 

*4- 
hm S 

« < 

< 

s 

Im Alter 
von 

Zeit. 

Erste 

Symptome. 

25 

Elisabeth S. 

6 

27. Mai 

5 Jahren. 

Dec. 1 

Verkrüm- 

1| Jahre. 

Brust- 


1864. 


1862. 

mung. 


wirbel. 

26. 

Johannes B. 

6 

10. Febr. 

vor dem 6. 



? 

Brost- 


1860. 

Jahre. 




wirbel. 

27. 

Albert J. 

14 

17. April 
1863. 

13 Jahren. 

Dec. 

1862. 

Schmerzen im 
Rücken. 

5 Monate. 

Brust¬ 

wirbel 

28. 

Heinrich S. 

18 

3. März 

17 Jahren. 

Aug. 

Schmerzen im 

8 Monate. 

Brust- 



1865. 


1864. 

Rücken. 


wirbel. 

29. 

Conrad M. 

30 

27. Jan 

29 Jahren 

Januar 

AbaeeRs in 

3 Wochen. 

Braert- 


1860. 


1860. 

der Lumbal¬ 
gegend. 

1 Jahr. 

wirbeL 

Untere 



30. 

Jacob E. 

5 

April 

4 Jahren. 

April 

Schmerzen im 


1864. 


1863. 

Bauch. 

■ 

Brust- 

wirbeL 



31. 

Johannes H. 

35 

17. Juni 

? 

? 

? 

? 

Brust¬ 


1861. 





wirbel. 

32. 

Andreas K. 

33 

1862. 

32 Jahren. 

Mai 

Geschwulst 

% Jahr. 

1. Brust 



1862. 

über den 

rechten Os 
ilium. 

i 

1 

wirbel. 







33. 

Heinrich H. 

11 

17. Mai 

5 Jahren. 

1862. 

Buckelbil¬ 

6 Jahre. 

Brust- 

• 

1867. 



dung. 


wirbeL 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


435 




Con gestion s abscess. 


u • 

5 .t? 

3 

Ä X3 






*2 


rkrüm- 

Wie bald 


Aus- 

'S o 

S c« 

S £ 

Bemerkungen. 

DQDg. 

nach den 
erst. Sym¬ 
ptomen. 

Wohin. 

gang. 

C3 ~ 
fiO . 

« 5 

o ^ 


phose, 

Keine. 


Geheilt. 

2 Jhre. 

Während die Wirbelcaries als voll- 

B 8. 





kommen ausgeheilt zu betrachten 

rast- 





ist, bestand schon bei d. Aufnahme 

irbel 





d. Pat totale motorische Paralyse 

sgin- 





der Beine, d. Seusibiltät erhalten; 

and. 





dieser Zustand ist bis Juni 1867 
unverändert. 

»phose. 

? 

Nach der 

Geheilt. 

? 

Pat. ist, wenn auch krumm, doch ge¬ 
sund, und besucht die Schule. 


Inguinal¬ 

gegend 




phose. 

? 

? 

t Februar 

l*Jhr. 




1864. 



phose. 

1£ Jahre. 

Nach der 

f Mai 

1 Jahr 

Pat. wurde an den Beinen motorisch 

Inguinal' 

1868. 

und 9 

paralysirt, starb im Mai 1866. Pat. 

ringe 


Regend. 


Mon. 

litt früher an Phosphornekrose; ver¬ 
gleiche Taf. I. No. 8. 

Gleich im 

Nach der 

+ März 

2£ Jhr. 

Parese der unteren Extremitäten. 

paosis. 

phosis 

Beginne. 

Inguinal- 

Regend. 

1862. 



1 Jahr. 

Nach dem 

Geheilt. 

2 Jahr. 

Pat. trat im März 1866 wieder in 



linken 



Behandlung, weil sich bei d. Heilung 



Ober- 



des Congestionsabscesses eine Con- 



schenket, 



tractur des Schenkels ausbildete, 



Ausseu- 



welche durch wiederholte Streckun¬ 


■ 

seite. 



gen gebessert worden; doch war 
das Kind im Juli 1867 noch sehr 



• 



schwächlich. 

ir ge- 


Fisteln 

f 3. April 

Wenig¬ 

Als Caries femoris diagnosticirt. 

>S«Ky- 


unt.d.Mm 

1862. 

stens 

lose. 


glutaei 


1 Jhr. 




rechts 
u. in d. 
r. Knie 
kehle. 

• 



u 

? 

Inguinal¬ 

t 17. März 

1 Jahr 

Tuberculöse Eltern. — Selbst tuber- 

»hr- 


gegend 

1864. 

u. 10 

cnlös. 

imbare 

iphose. 


l rechts. 


Mon. 


rkeKy- 



In’s Bad 

? 

Nach Fall entstanden. 

ose. 



entlassen 
28. Juni 
bis auf 
Weite¬ 






res. 
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Im 

<s> 


Erste Erscheinnngen 

Dauer der 



Name. 

-1 
<p JC& 

eQ 

Im 2 

® B 

der Krankheit. 

Krankheit 
bis znm 
Eintritte 

Erkraal 

Wirbel 

No. 


« *2 





Im p 

Im Alter 

von 

Zeit. 

Erste 

Symptome. 

in’s 

Spital- 


34. 

35. 

Heinrich S. 

Gottfried G. 

1 

u 

1. Juli 
1864. 

27. Juni 
1862. 

1 Jahr. 

1 Jahr. 


L 

? 

Lenden 

wirtet 

‘Twä 




36. 

Gottlieb B. 

5 

20. Jnli 
1860. 

vor dem 5. 
Jahre. 

? 

• 

? 

? 

Lendes 

wirbd 

37. 

Arnold S. 

10 

31. Mai 

7 Jahren. 

Mai 

Verkrüm- 

2 Jahre. 

Lendes 


1861. 


1859. 

mnng und 
Schmenen 
im ROcken. 


wirbel 



38 

Heinrich W. 

11 

9. Jannar 

9 Jahren. 

Jan. 

Verkrüm- 

1 Jahr. 

Lendrl 



1863. 


1862. 

mnng. 


wirbel 

39. 

Heinrich M. 

22 

23. Mai 

19 Jahren. 

April 

Schmenen in 

3 Jahre. 

Lendet 



1859. 


1859. 

der Krens- 
gegend. 

6 Monate. 

wirbel 


40. 

Anna N. 

23 

8. Mai 

23 Jahren. 

Dec. 

Scbmerzeu in 

Lendd 

1 


1863. 


1862. 

der Kreuz¬ 
gegend. 


wirbel 


41. 

Elisabeth B. 

26 

28. April 

25 Jahren 

Jnni 

Schmerzen im 

10 Monate. 

. Lendei 



1865. 


1864. 

Kreuz. 


wirb« 

j 

42. 

Louise B. 

29 

7. Juni 

28 Jahren 

Jnni 

Schmenen im 

1 Jahr. 

Lende 



1861. 


1860. 

ROcken. 


wirbt 

43. 

Heinrich H. 

30 

17. Mai 

29 Jahren. 

. Mai 

Schmenen im 

1 Jahr. 

Lende 


1861. 


1860. 

Rücken. 


wirbt 

44. 

Rudolf K. 

32 

10. Juli 

? 

? 

? 

? 

Lende 



1860. 





wirbt 
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Gongestionsabscess. 

Aus¬ 

gang- 

U J 

Ö 0> 
eg J3 
*0 M 

4 * 

■ 

Wohin. 

a § 
1* 

" SS 

O 'S 

bosis. 

? 

? 

Geheilt. 

1| Jhr. 


? 

? 

f 1. Nov. 
1862. 

ünge- 

fäbrl 

Jahr. 


? 

? 

t August 
1862. 

Onge- 

fähr 

24-3 

Jahre. 

)ge 

1$ Jahre. 

Innenseite 

f 18. Juni 

2 Jhre. 

boäij 

des lin- 
kenOber- 
schen- 
kels. 

1861. 

und 1 
Mon. 

;eKj- 

118. 

6 Monate. 

Inguinal¬ 

gegend 

links. 

Geheilt. 

Unge¬ 

fähr 

2 Jhr. 

toeis. 

Ungefähr 

Ingninal- 

t April 

4 Jhre 

oöis. 

1 Jahr. 

Keine. 

gegend 

links. 

1863. 

Ungeheilt. 

(?) 


» 

8 Monate. 

Rechte 

Inguinal- 

gegcnd. 

123. Sept 
1865. 

l Jahr 
nnd 2 
Mon. 


lOMonate. 

Rechte 

Lumbal¬ 

gegend. 

Geheilt. 

14 Jhr. 

!ge 

osis. 

Keine. 

Geheilt. 

14 Jhr. 

*ge 

10818, 

Keine. 


Geheilt. 

? 


Bemerkungen. 


Pat. war. nach Bericht vom April 
1866 am Leben; im Rücken ist je¬ 
doch eine Schwäche bemerkbar, auch 
ist ein Bein ziemlich gekrümmt, 
sonst ist er munter, nnd im Stande, 
mühsam zu gehen. Nach Bericht 
vom Juni 1867 ist Pat. völlig von 
seinem Hebel geheilt. 

Starke Anschwellung des Bauches n. 
enorme Abmagerung ging dem Tode 
vorher. 

Pat. ist „an der Wirbelkrankheit“ 
gestorben. 


Der Senkungsabscess war mit sehr 
kleiner Oeffnung spontan durchge¬ 
brochen; Dilatation der kleinen Oeff¬ 
nung mit dem geknöpften Messer 
am 5. Juni; Prämie. Tod am 18. Juni. - 
»Der Knabe ist gesnnd nnd munter, 
und besucht täglich die Schule." 

Pat. »starb an d. Wirbelkrankheit". 


April 1866: »ihr Zustand ist derart, 
dass sie wegen Schmerz im Rück¬ 
grat keine Geschäfte verrichten kann, 
die auch nur die geringste Anstren¬ 
gung erfordern.“ Juni 1867 völlige 
Ausheilung u. Schmerzlosigkeit. 

Abscess nicht eröffnet. Tod durch 
Marasmus u. Anämie. — Pat. hatte 
früher Caries des linken Handge¬ 
lenkes, die durch Resection geheilt 
wurde; vergl. Tabelle XV. No. 12. 


v. Langenbeck, Archiv f. Chirurgie. X. 


2i) 
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Congestionsabscess. 

Aus¬ 

1- .J 

rt x: 

HD 

• 

krüm- 

Wie bald 


\ « c 

B rt 

s ^ 

Bemerkungen. 

iung. 

nach den 
erat. Sym¬ 
ptomen. 

Wohin. 

gang 

B 

ci ~ 
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No. 

Name. 

Alter bei der 
Aufnahme. 

1 

Zeit der ! 

Aufnahme. 

Erstd Erscheinungen 
der Krankheit. 

Dauer der 
Krankheit 
'bis zum 
Eintritte 
in’s 
Spital. 

Erkran 

Wirbe 

Id) Alter 

von 

Zeit. 

Erste 

Symptome. 

64. 

Elisabeth R 

16 

17. Mai. 

15 Jahren. 

Oct. 

Kreuzschmer 

8 Monate. 

Untere 






1866. 

zen. 


Lend* 









wirbel 

55. 

Elisabeth B. 

4 

19. Febr. 

? 

? 

? 


? 




1864. 






56. 

Rudolf M. 

4 

19. Sept. 

? 

? 

? 

? 

V 




18 63. 






57. 

Albert U. 

5t 

28. Aug. 

? 

? 

? 

? 

? 




1863. 






sa 

Regula 0. 

6 

29. April 

? 

? 

? 

? 

? 




1864. 




i 


59. 

Jacob B. 

6 

27. März 

? 

? 

? 

? 

? 




1863. 






60. 

Ulrich E. 

5 

25. Juni 

? 

? 

? 

? 

? 




1864. 






61. 

Maria S. 

9 

8. Sept. 

? 

? 

? 

■) 

’J 



• 

1863. 







61 Patienten mit Wirbescaries sind in’s Spital aufgenom- 
men nnd in Tabelle IX. zusammengestellt. Leider sind die No¬ 
tizen über viele derselben mangelhaft, zumal über einen grossen 
Theil der Kinder. Da ich aber über alle die Patienten, die nicht 
im Spital gestorben sind, theils im April 1866, theils im Juli 1867 
Nachricht erhielt, s'o lässt sich wenigstens Einiges über den Aus¬ 
gang in allen Fällen sagen. Was die Diagnose anlangt, so ist 
dieselbe ja in den meisten Fällen nicht zweifelhaft; nur in den 
ganz acut auftretenden Entzündungen, zumal an den Halswirbeln, 
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1863. 


heit: Sarcoma (?) bulbi. 


? 

? 

Geheilte?). 
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Der Knabe ist schwächlich, besucht 





aber d. Schule. Ebenso Juni 1867; 
er bleibt auch geistig zurück, 
schwach, anämisch. 




BatteCon- 

? 

f 20. Juni 

? 



gestions- 

abscesse. 


1864. 




wohin? 






kann man gelegentlich zweifelhaft sein, ob man es etwa mit 
einer acuten sogen, rheumatischen Muskelentzündung oder mit 
einer Wirbelaffection zu thun hat; die längere Dauer der letzte¬ 
ren, sowie überhaupt die Beobachtung des weiteren Verlaufes 
wird die Zweifel meist lösen; nur ein Fall (No. 12) ist mir in 
dieser Hinsicht ein bischen zweifelhaft, da ich mich dieses Pa¬ 
tienten nicht mehr genau erinnere. — Die Zahl der Fälle lässt 
immerhin einige Schlüsse in Bezug auf manche Momente bei der 
so häufigen und so gefährlichen Wirbelcaries zu, die neben ihrer 
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Gefährlichkeit als Knochenentzündung immer noch durch die even¬ 
tuelle Mitleidenschaft des Rückenmarkes besonders übele Chancen 
in ihrem Verlaufe bietet. Es lassen sich aus der Tabelle man¬ 
cherlei Zusammenstellungen in verschiedenen Richtungen machen; 
ich hebe Folgendes hervor: 

1. Was die ursächlichen Momente betrifft, so lag nnr 
bei zwei Individuen, soweit dies durch Befragen der Patienten 
und ihrer Angehörigen eruirt werden konnte, ein traumatisches 
oder mechanisches Moment vor (No. 39 u. 50). Der Ernährungs¬ 
zustand der Kinder war bald gut, bald schlecht bei Entstehung 
der Krankheit. Bei den Erwachsenen ist in manchen Fällen 
schlechte Ernährung und Habitus tuberculosus notirt, doch sah 
ich auch ganz kräftige Leute, welche von Wirbelcaries befallen 
wurden. Vorangegangene andere Knochenkrankheiten haben bei 
zwei Individuen (Phosphornekrose des Unterkiefers No. 28 und 
Handcaries No. 40) bestanden. Gleichzeitige Krankheiten anderer 
kleiner Knochen (z. B. an Hand und Fuss) waren bei Kindern 
hier und da vorhanden; leider liegen darüber keine sicheren 
Notizen vor. 

2. Ueber die ersten Symptome der Krankheit ist in 34 
Fällen Etwas notirt. Die Krankheit begann: 

mit Schmerzen 27mal (12mal b. Hw., 3mal b. Brw., 12mal b. Lw.), 
mit Verkrümmung 5mal (lmal b. Hw., 2mal b. Brw., 2mal b. Lw.), 
mit Abscessbildung 2mal (lmal b. Hw., lmal b. Brw.). 

Hierzu muss ich bemerken, dass bei kleinen Kindern, die ihren 
Schmerzen keinen bestimmten Ausdruck geben können, die Ver¬ 
krümmung wohl meist diejenige Erscheinung sein wird, welche 
zuerst die Aufmerksamkeit der Eltern in Anspruch nimmt. In- 
dess auch bei Erwachsenen können die Schmerzen so unbedeu¬ 
tend sein, dass erst die Verkrümmung und Steifheit bei den Be¬ 
wegungen, oder die Entwickelung eines Senkungsabscesses Auf¬ 
merksamkeit erregt. Nach den Schmerzen bemisst der Laie 
meist die Gefahr seiner Krankheit; Verkrümmung und Abscess¬ 
bildung veranlassen die Patienten nicht so bald, ärztliche Hülfe 
zu suchen, doch wenn die Schmerzen intensiv sind, wie zumal 
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bei der acuten und subacuten Periostitis und Ostitis der Hals¬ 
wirbel, dann kommt er bald in’s Spital. 

3. Man sollte meinen, dass der Sitz der Krankheit in den 
Halswirbeln viel gefährlicher in Betreff des Ausganges sei, als 
der in den Brust- und Lendenwirbeln, weil die Halswirbelkörper 
kleiner sind und deshalb rascher zerstört werden durften ; dies 
ist jedoch nicht richtig, wie sich aus folgender Zusammenstellung 
ergiebt, wonach die Mortalitätsziffer bei den Halswirbeln erheb- 
ich kleiner ist, als bei den Brust- und Lendenwirbeln. Wenn 
sich dies nun bei der freilich geringen Zahl von Fällen auch 
wesentlich ändern würde, wenn man etwa die Hälfte der un¬ 
sicher Geheilten und Ungeheilten zu den Gestorbenen hinzurech¬ 
nete, so würde die dadurch gewonnene Procentzahl immer noch 
nicht der Voraussetzung der besonderen Gefahr der Halswirbel¬ 
erkrankung entsprechen. Dies kann übrigens daran liegen, dass 
gerade an der Halswirbelsäule öfter acute und subacute Entzün¬ 
dungen Vorkommen, und bei energischer Behandlung öfter heilen, 
wie solche Fälle in der Tabelle IX. notirt sind, z. B. No. 11 
n. 12. Durch solche Fälle kommt es wahrscheinlich, dass 
die Zahl der Geheilten gerade bei den Halswirbeln merkwürdig 
gross erscheint. 


Sitz der Krankheit 

Ausgang. 

Gebeilt. 
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un¬ 

sicher. 

Dnge- 

heilt. 

Ge¬ 

storben. 
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Balz wirbel. 

7 (38pCt.) 

3 

2 

6 (33pCt.) 

18 

Brustwirbel. 

4 (26pOt) 

1 

2 

8(53 „ ) 

15 

Lendenwirbel. 

8 (38pCt.) 


2 

11(52 „ ) 

. 21 

Sitz unbestimmt. 


4 


8 „ ) 

7 

Sa« 

19 

8 

6 

28 

61 


4. Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich ferner als Ge- 
sammtresultat, dass von den 61 Erkrankten 28 gestorben sind; 
die Ungeheilten sind meist jetzt schon hoffnungslos, und somit 
zu den Todten zu rechnen; von denen, welche als zweifelhaft 
geheilt notirt sind, welche noch sehr schwächlich sind und zeit- 
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weilig Schmerzen in den erkrankten Wirbeln haben, dürfen wir 
auch wohl noch mindestens die Hälfte als dem Tode bald ver¬ 
fallend rechnen, so dass nach dieser Auffassung unter den er¬ 
wähnten 61 Fällen 23 als geheilt, 33 als tödtlich verlaufend zu 
betrachten wären, eine Mortalität von 62 pCt. — Zieht man 
hierzu ftoch in Erwägung, dass unter den Geheilten auch die 
mit gerechnet sind, bei denen das Wirbelleiden freilich geheilt 
ist, die aber in Folge dessen an Paresen und Paralysen leiden, 
so gestaltet sich diese Krankheit zu einer der gefährlichsten, die 
es überhaupt giebt. Dies ist wohl allgemein angenommen, doch 
bisher, so viel ich weiss, nicht durch Zahlen bewiesen. Ich ge¬ 
stehe, dass ich nach dem allgemeinen Eindruck und der Macht¬ 
losigkeit der Therapie gegenüber der Wirbelcaries die Ziffer der 
an der Krankheit direct zu Grunde gehenden Individuen noch 
höher geschätzt hätte. 

• 5. Die verschiedenen Lebensalter disponiren in sehr 
verschiedenem Grade zu Wirbelerkrankungen; hierüber diene 
folgende Zusammenstellung, bei der zugleich die Ausgänge und 
das Geschlecht der Erkrankten berücksichtigt ist: 
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3 
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3 

5 
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4 
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3 
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4 

2 
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1 
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2 

1 

1 

2 
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1 

1 

2 

1 


1 


2 




26—30. 

2 

2 

4 


1 

3 


2 



2 

31—35. 

4 

1 

5 

1 

2 

2 


1 

1 


3 

36-40. 

1 

1 

2 



2 





2 

41—45. 

1 


1 



1 





1 

46—50. 

1 


1 



1 

* 




1 

51—65. 

1 

2 

3 

1 
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1 

35 

26 

6 H 

18 

15 

21 

7 

19 

8 

6 

28 


61 61. 
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Es ergiebt sich zunächst ein Ueberwiegen des männlichen 
Geschlechts in der Disposition zur Erkrankung. Fast in der 
Hälfte der Fälle begann die Krankheit im Alter vom 1.—10. Jahr, 
weitaus am häufigsten innerhalb der ersten 5 Lebensjahre. In 
den ersten 5 Jahren erkrankten vorwiegend die Brustwirbel; es 
waren von diesen Kindern bereits 10 gestorben (43 pCt.); rech¬ 
nen wir noch die Hälfte der ungeheilten und zweifelhaft geheil¬ 
ten (4) hinzu, so steigt die Zahl der an Wirbelcaries früh zu 
Grunde gehenden Individuen auf 60 pCt. In dem Alter von 
11—20 Jahren erkrankten vorwiegend die Halswirbel (meist 
acut oder subacut). Nach dem 30. Jahre ist die Wirbelerkran¬ 
kung selten, und betrifft fast ausschliesslich die untere Gegend 
der Wirbelsäule.. 

6. Ueber das Vorhandensein und Nichtvorhandensein von 
Verkrümmung der Wirbelsäule (meist Kyphosis) liegen 49 
bestimmte Angaben vor; in 9 Fällen bestand keine Verkrümmung 
(4 Fälle von Halswirbel-, 1 von Brustwirbel- und 4 von Lenden¬ 
wirbelerkrankungen); in den übrigen 40 Fällen bestand Ver¬ 
krümmung (13 Fälle von Halswirbel-, 10 von Brustwirbel-, 13 
von Lendenwirbelerkrankungen); 4 Mal ist der Sitz der Verkrüm¬ 
mung nicht notirt. 

Höchst sonderbar ist Fall No. 16. Nach Entwickelung eines Abscesses 
im Nacken bei einem 8jährigen Mädchen bildete sich Anfangs eine schiefe 
Haltong des Kopfes nach vorne, dann eine enorme Beweglichkeit zwischen 
3. und 4. Halswirbel aus; weffn der Kopf nicht fixirt war, fiel er nach vorne, 
indem sich eine Subluxation zwischen den genannten Wirbeln einstellte, die 
ganz schmerzlos vor sich ging, und durch Aufrichten des Kopfes schmerz¬ 
los und leicht eingerichtet wurde. Ich habe nie von solch’ einem Falle gele¬ 
sen, kann mir jedoch den Verlauf nicht anders deuten, als die Folge einer 
Wirbelerkrankung; vielleicht eine schnelle Zerstörung der Zwischenwirbel- 
scheibe mit Relaxation der Ligamente. Wenn der Kopf durch einen Bügel 
(wie bei der Maschine für Caput obstipum) fixirt war, befand sich das 
Kind leidlich gut dabei. Der Zustand blieb, so lange ich daB Kipd beob¬ 
achten konnte, unverändert. 

7. Ueber Senkungsabscesse ist in 44 Fällen etwas 
Bestimmtes anzugeben; sie fehlten in 18 Fällen (12 Halsw., 1 
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Brustw., & Lendenw.), wobei übrigens bemerkt werden muss, 
dass diese Fälle nicht alle bis za Ende im Spital beobachtet 
wurden; obgleich ich einige Fälle secirt habe, wo, zumal bei 
verkäsender Ostitis der Wirbel, durchaus keine Eiterung vorhan¬ 
den war, so kann doch mit dem Fehlen der Senkungsabscesse 
nur gemeint sein, dass sie an lebenden Kranken nicht beobachtet 
wurden; dies beweist natürlich nicht, dass sich Eiter in der Tiefe, 
wenn auch nicht in erheblicher Menge gebildet haben kann. — 
26 Mal wurden Senkungsabscesse beobachtet: 4 Mal am Halse bei 
Halswirbelcaries, darunter 2 Mal Retropharyngealabscesse, 15 Mal 
in der Inguinalgegend und & Mal am Rücken, darunter 3 Mal 
doppelseitig in beiden Inguinalgegenden und einmal in der In¬ 
guinalgegend und am Rücken zugleich; 2 Mal ist über die Rich¬ 
tung der Abscesse nichts notirt. Die von der Wirbelsäule her¬ 
unterkommenden Abscesse senken sich bekanntlich, meist dem 
Verlaufe des M. psoas nachgehend, an die Innenseite des 
Oberschenkels, die vom Hüftgelenk kommenden meist an die 
Aussenseite des Schenkels; hiervon giebt es Ausnahmen, doch 
sind sie nicht allzu häutig; zwei Mal fand sich bei der Section 
durch den Senkungsabscess von der Wirbelsäule das Hüftgelenk 
eröffnet, ein im Verhältnis zu den localen günstigen Bedingun¬ 
gen seltener Fall. Die Zeit, in welcher die Senkungsabscesse 
zu Tage treten, vom Beginne der ersten Symptome des Wirbel¬ 
leidens an gerechnet, ist äusserst verschieden: von den Hals¬ 
wirbelerkrankungen kam Abscessbildung*3 Mal gleich, 1 Mal 4 
Monate, 1 Mal 1| Jahr nach den ersten Symptomen; bei den 
Brust- und Lendenwirbelerkrankungen 4 Mal gleich, 2 Mal 6 
Monate, 1 Mal 8 Monate, 1 Mal 10 Monate, 2 Mal 1 Jahr, 1 
Mal \\ Jahr, 1 Mal 1| Jahr nach den ersten Schmerzen oder 
nach der Verkrümmung. 

8. Was die Lebensdauer bei den tödtlich ver¬ 
laufenen Fällen betrifft, so war sie 1 Mal nur 8 Tage, 
bei einer ganz acuten Ostitis der Halswirbel. Ich habe ähn¬ 
liche Rapidität des Verlaufes und Intensität der Schmerzen nur 
bei acuter Osteomyelitis und Periostitis gesehen; vielleicht war 
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die Wirbelentzündung metastatisch, ich konnte leider die Section 
nicht machen. In weniger als 1 Jahr hat die Krankheit zum 
Tode geführt 3 Mal (2 Mal bei Halswirbel-, 1 Mal bei Lenden¬ 
wirbelerkrankung); 1—Jahre bis zum Tode hat es gedauert in 
11 Füllen (2 Halsw., 4 Brustw., 5 Lendenw.), 11—2 Jahre in 
3 Füllen (1 Halsw., 1 Brustw., 1 Lendenw.); 2—3 Jahre 5 Mal 
(1 Halsw., 1 Brustw., 3 Lendenw.); bis 3—4 Jahre 2 Mal (1 
Brustw., 1 Lendenw.) In 4 Füllen ist die Krankheitsdauer auch 
nicht einmal approximativ zu ermitteln gewesen. 

9. Die Dauer der Krankheit war bei den geheilten 
Füllen 6 Wochen bis 6 Monate bei 4 Füllen von acuter und 
subacuter Halswirbelentzündung; 1|—3 Jahre in den Füllen von 
chronischer Wirbelerkrankung, wobei die völlige Schmerzlosigkeit 
an der erkrankten Stelle der Wirbelsüule, die Verbesserung der 
Krüfte und der Ernührung als Maassstab für die Heilung ange¬ 
nommen ist. — Da dies auch nicht in allen Füllen als absolut 
richtig erachtet werden kann, so muss leider zugestanden wer¬ 
den, dass von den hier als „geheilt“ bezeichneten immer noch 
eine Anzahl der Wirbelkrankheit selbst, manche auch noch Folge¬ 
krankheiten (bes. Tuberculose) erliegen werden. Die grosse 
Häufigkeit buckeliger Kinder und die relative Seltenheit buckeliger 
Erwachsener (wenn die Scoliotischen ausgeschioden werden) ist 
sehr auffallend; es werden also wohl von den „Geheilten“ auch 
noch Viele sterben, ehe sie ganz erwachsen sind. 

10. Paralysen und Paresen sind 3 bei Halswirbel-, 4 
bei Brustwirbel-, 2 bei Lendenwirbelleiden notirt; Contracturen 
des Oberschenkels nach Senkungsabscessen sind 2 erwähnt. 
Diese Zahlen sind wahrscheinlich viel zu gering, weil eben zu 
wenige der Patienten bis zum Tode im Spital beobachtet und 
behandelt wurden. Ich mache noch besonders auf die wunder¬ 
bare Heilung der Paralysen bei No. 14 aufmerksatn. 

Die Behandlung dieser schrecklichen Krankheit erstreckte 
sieh meist auf Rückenlagerung, bei starken Kyphosen, wurde 
der Rücken durch Gyps-, Guttapercha- oder Papp-Panzer ge¬ 
stützt. Allgemein roborirende Mittel und die gewöhnlichen Anti- 
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scrophulosa wurden angewandt. Nur bei sehr gut genährten 
Individuen wurde zuweilen ein Fonticulus neben der Wirbelsäule 
applicirt. Bei den acuten HalswirbelentzQndungen erreicht man 
zuweilen eclatante Erfolge durch ein Haarseil; die Eisbehand¬ 
lung wäre hier gewiss auch von vortrefflichem Effect, wenn man 
das Eis besser appliciren könnte; wenn man aber dem Pat. eine 
Eisblase unter den Nacken legt, so sammelt sich darin die Luft 
nach oben, und die Kälte kommt nicht recht zur Wirkung; man 
müsste daher solche Patienten in steiler, halb sitzender Lage er¬ 
halten. — Als ich meine klinische Thätigkeit in Zürich begann 
habe ich zuweilen noch Senkungsabscesse eröffnet: mit Trokar, 
subcutan mit dem Messer, mit Aetzpasten, Drainage u. a. w.; es 
hat niemals gut gethan; zu Jodinjectionen in diese Abscesse habe 
ich mich früher auch, wenngleich sehr selten, verleiten lassen, 
und es stets bereut; die chronische Eiterung in diesen Abscessen 
wird gar zu leicht acut, verläuft dann mit Zerfall der Abscess- 
Wandungen und den heftigsten Allgemeinerscheinungen. Selbst 
über die wohlthuende Einwirkung von Injectionen von lauem 
Wasser, Luft, Wasser mit ganz geringem Zusatz von Jodtinctur 
(Tinct. Jod. 9j. Aq. destill. Uj.) bin ich zweifelhaft geworden; 
ist die Oeffnung des Abscesses zu klein, so ist die Dilatation 
mit Laminaria besser als die blutige Erweiterung; ich verlor 
nach letzterer einen Kranken an Pyämie. Ich eröffne jetzt 
diese Abscesse gar nie mehr, weil ich gefunden habe, dass 
man nie damit etwas bessert, im günstigsten Falle die Sache 
nicht verschlimmert, meist schadet. Die Zusammenziehung 
dieser Abscesse nach der spontanen Eröffnung erfolgt meist 
schnell bis zur Bildung eines Fistelganges, und die Ausheilungs¬ 
bedingungen sind dann weit günstiger. Es ist unglaublich schwer, 
diese Principien sich selbst gegenüber, noch schwerer, den Laien 
gegenüber durchzufuhren, welche, von der Beobachtung der 
schnellen Heilung acuter Abscesse ausgehend, meinen, die 
Krankheit sei gehoben, wenn nur die „Materie“ heraus sei. — 
Ob diese Kranken durchkommen oder nicht, hängt wesentlich von 
ihrer Constitution und den Lebensbedingungen ab, unter denen 
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sie sich vor und bei der Erkrankung befinden; anf diese kann 
die ärztliche Ennst doch immer nur sehr wenig einwirken; di- 
recte Einwirkung auf das Uebel ist meist vom Uebel. Ob viel¬ 
leicht diese Krankheit häufiger zur Ausheilung kommen wurde, 
wenn man die Erkrankten früher in Pflege und diätetische Be¬ 
handlung nähme, und sie früher zur Ruhe zwingen könnte, bleibt 
dahingestellt, ist jedoch wahrscheinlich. Es liegt in der Natur 
der Krankheit, dass die Kinder ärmerer Leute gewöhnlich mit 
beginnender Buckelbildung, also erst dann zum Arzt gebracht 
werden, wenn schon Zerstörung eines oder mehrerer Wirbelkör¬ 
per Statt gehabt hat. Auch die Meisten der erwachsenen Pa¬ 
tienten laufen noch manche Monate mit ihrer Spondylitis herum 
und achten der ärztlichen Warnung selten; erst wenn ihnen die 
Arbeit mühsam und schmerzhaft wird, fügen sie sich in den Ge¬ 
danken, dass sie krank sind, meist dann zu spät. Man meint 
gewöhnlich, dies sei nur so bei den ungebildeten Classen der 
Leute; keinesweges! es ist so bei allen Leuten, die von ihrer 
Arbeit leben müssen. 


1 Kyphosis carcinomatosa 

kam bei einer Frau vor, bei welcher sich nach Carcinom der 
Brustdrüse secundäre krebsige Infiltration der Lendenwirbel ent¬ 
wickelte. 

Scoliosis. 

3 Fälle von scoliotischer Verkrümmung höheren Grades 
wurden behufs klinischer Demonstration aufgenommen, doch 
nicht behandelt. 

Spina bifida. 

Heinrich T., \ Jahr alt, hatte seit der Geburt im Lendentheil der Wir¬ 
belsäule eine Spina bifida von stark Apfelgrösse, Ober welcher die Uant 
allmilig immer dünner wurde; das Kind wurde als unheilbar wieder ent¬ 
lassen und starb in seiner Heimath, 46 Wochen alt. 
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Rudolf S., 2 Jahre alt, trag seit seiner Geburt eine Geschwulst von 
Wallnnssgrösse auf dem ersten Brustwirbel; diese Geschwulst erwies sich bei 
der Aufnahme in’s Spital als verschrampfte Spina bifida; ich warnte die El¬ 
tern vor jeder Operation; nach Bericht vom April 1866 lebt der Knabe, jetzt 
6 Jahre alt, ist gesund und kräftig, die Geschwulst unverändert 

Jacob S., 64 Jahre alt, trug seit seiner Geburt eine verschrampfte Ge¬ 
schwulst von Wallnussgrösse mitten auf dem Os sacram, die als Spina bifida 
anerkannt wurde. Pat. befand sich dabei vollkommen gesund; er war wegen 
einer leichten Verletzung in’s Spital gekommen. 
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Y. Brust und Bücken. 


Verletzungen. 

(115 Fälle.) 

18 Quetschungen ohne Wunden: meist ganz unbedeu¬ 
tende Verletzungen, nur in 1 Fall trat eine mässige, kurz dauernde 
Pleuropneumonie ein; in allen Fällen Heilung. 

6 Verbrennungen: darunter zwei durch Pulverexplosion 
entstandene über den ganzen Rumpf, Hals, Kopf und theilweise 
auch über die Extremitäten; es waren dabei durch die Explosion 
selbst keine Verletzungen, ausser den Verbrennungen 1. und 2. 
Grades (nur an wenigen Stellen auch 3. Grades) erfolgt; beide 
Männer (von 37 und 39 Jahren) starben, der eine 26 der andere 
49 Stunden nach der Verletzung, unter den bei ausgedehnten 
Verbrennungen bekannten Erscheinungen; die Section bot nichts 
Besonderes dar, keine Duodenalgeschwüre. Von den anderen 4 
waren 2 durch siedendes Wasser (ein Mädchen von 2%, ein Mann 
von 33 Jahren), 2 durch Anbrennen ihrer Kleider verletzt; in 
diesen Fällen erfolgte Heilung; die Verbrennungen waren meist 
1. und 2. Grades. 

4 unbedeutendere, nicht penetrirende, im Streit entstan¬ 
dene Stichwunden bei jungen kräftigen Männern. Heilung. 

7 penetrirende Stichwunden (3 genesen, 4 f). 

Johannes B., 21 Jahre, erhielt am 10. Joni 1860 im Streit mehrere 

Stiche in den Rücken mit einem Dolch; bald Dyspnoe nnd heftiger Schmerz, 
keine blutigen Sputa. Bei der Aufnahme in’s Spital am 11. Juni sehr aus¬ 
gedehntes Emphysem über Rücken, Brust und Hals. Dasselbe verlor sich 
erst im Laufe von 16 Tagen vollständig; etwas Dämpfung hinten, unten 
rechts, verschwand schliesslich auch vollständig. 

Gottlieb G., 18 Jahre alt. In der linken Axillarlinie Stich am 
6. Juli 1860 Abends; mässige Blutung, keine Haemoptoe; Dyspnoe; am 9., 
bei Aufnahme in's Spital, die untere Hälfte der linken Brusthälfte gedämpft; 
kein Emphysem. Heilung in 18 Tagen. 
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Andreas M., 20 Jahre alt, erhielt einen Stich in den Rücken, links 
zwischen Scapula and Wirbelsäule; mässige Blutung; keine Dyspnoe; kein 
Pneumothorax; Schluss durch Heftpflaster; 3 Tage nach der Verletzung Son- 
dirung der Wunde durch den Gerichtsarzt; darauf folgte heftige Pleuritis, 
die erst nach 3 Tagen nachliess. Man darf in diesem Falle wohl aus dem 
Verlauf schliessen, dass die Wunde mit kleiner Oeffnung vielleicht durch 
eine Adhäsion penetrirte. 

Heinrich S., 44 Jahre, stach sich bei einem Selbstmordversuche mit 
einem Messer in die Brust, schnitt sich dann in die Arme und stürzte sich 
endlich 3 Stock hoch aus dem Fenster; er zog sich durch letzteren Sturz 
Fracturen des Unter- und Oberkiefers und offene Fractur des Oberschenkels 
zn, überlebte indess die Verletzungen fast 48 Stunden; die Stichwunde links 
neben dem Proc. xiphoideus, durch den Rippenknorpel eindringend, von ge¬ 
ringem Emphysem umgeben, blutete wenig; keine Dyspnoe. Bei der Sec- 
tion zeigte sich, dass der Stich nicht in die Pleurahöhle, wohl aber eine 
Strecke weit in’s vordere Mediastinum eindrang, ohne den Herzbeutel zu 
verletzen. 

Joseph B., 26 Jahre alt, wurde mit einem Messer von hinten 1 Zoll 
tief unter dem unteren Winkel des Schulterblattes in die Brost gestochen, 
es folgte starke Blutung nach aussen und innen, bedeutende Dyspnoe, Ohn¬ 
macht; die Wunde wird von einem Arzt sorgfältig vernäht und Pat. in’s 
Spital geschickt. Hämatopneumothorax links; starke Dyspnoe; als nach 4 
Tagen die Nähte entfernt werden, flieset viel Blut und Serum aus; Patient 
bessert sich nach und nach. Am 18. Tage nach der Verletzung spontane 
heftige Blutung aus der Wunde; es wird wieder eine Naht angelegt; 
Entfernung derselben nach 4 Tagen wegen starker Schwellung der Um¬ 
gebung und Dyspnoe. Neue, starke arterielle Blutung aus der Wunde; Di¬ 
latation der Wunde, Unterbindung einer starken Mnskelarterie. Pat. erholt 
sich nicht mehr, Gollapsus, Icterus; Tod 32 Tage nach der Verletzung. Die 
Section erweist metastatische Abscesse in Lnnge und Leber; die Wunde in 
der Pleura vollständig verheilt. 

Florian E., 29 Jahre, wurde mit einem Messer von vorne her zwei 
Mal in die Brust gestossen; der Stich links durch die 3. Rippe, nach aussen 
vom Herzen, deutlich penetrirend; rechts ein breiter Stich durch den 3. 
Rippenknorpel, jedoch nicht in die rechte Pleurahöhle perforirend. Ver¬ 
schluss beider Wunden. Starke Dyspnoe, Venäsection, Morphium. Dyspnoe 
durch Zunahme des Pneumothorax links, immer steigend; am 8. Tage nach der 
Verletzung scheint Patient der Erstickung -erliegen zu wollen. Umwandlung 
des Pneumothorax in Hydrothorax durch Einfüllen von Wasser nach Grie¬ 
singer (s. v. Pitha u. Billroth, Chirurgie Bd. III. Abtheilg. H. S. 161). 
Pat. erholt sich etwas, die Dyspnoe in nächster Zeit entschieden geringer. 
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Am 15. Tage nach der Verletzung starke Blutung aus der Wunde rechts; 
Mäht; Blutung steht. Fat. collabirt, stirbt unter zunehmender Sch wiche und 
Dyspnoe am 30. Tage nach der Verletzung. Die Section ergiebt Pyopneumo- 
thorax links, rechts Verletzung der Art. mammaria interna. 

Ulrich M., 30 Jahre, ein kräftiger Bäcker, wurde in der Nacht des 
13. Hai 1866 von einem betrunkenen Schlafkameraden, dem er die Thfire 
öffnete, mit einem Dolchstoss in die Brust verletzt; er rang mit dem Thä- 
ter, bis der Hauswirth kam und den Streit beilegte. Aus der Wunde rechts 
vorn, im ersten Intercostalraum nabe dem Sternum blutete es heftig; ein 
herzugerufener Arzt schloss die Wunde mit drei Knopfnähten auf’s sorgfäl¬ 
tigste. Am folgenden Morgen, 14. Mai, wird Pat. in’s Spital transportirt. 
Dämpfung rechts, von der Mitte der Scapula an, bis unten; aus der Wunde 
dringt neben den Nähten Luft und Blut Um zu ermitteln, ob die Blutung 
etwa aus der Thorax wandtfng Statt habe, wird die Wunde wieder geöffnet; 
dieselbe dringt tief hinein bis in den Thorax, aus welchem dunkles Blut 
hervorquillt; neuer fester Verschluss der Wunde mit Nähten. Pat. athmet 
sehr mühsam, klagt über heftige Schmerzen in der rechten Brusthälfte; 
Hustenreiz, die mühsam expectorirten Sputa ohne Blutbeimischung. Am 15. 
Abds. zunehmende Dyspnoe, Venaesection bringt keine Erleichterung, Collaps, 
Tod am 16. Mai Morgens. — Section: Die rechte Lunge oben durch ältere 
Adhäsicnen angewachsen. Die Pleura ist in grosser Ausdehnung mit einem 
trockenen Faserstoffbelag versehen; der rechte Pleurasack mit ungefähr 80 
Unzen, grösstentheils flüssigem, aber auch viel Cruorgerinnsel einschliessen- 
dem Blut gefüllt. Nur die Spitze und die vordere Hälfte des unteren 
Lappens lufthaltig, die übrigen Theile der Lunge luftleer. Im lockeren 
Zellgewebe, welches den Herzbeutel deckt, ausgedehnte Sugillation, Herz 
im Breitendurchmesser etwas vergrössert, besonders der linke Ventrikel ziem¬ 
lich voluminös. In der V. anonyma, gerade der EinmündnngBtelle 
der V.cava superior entsprechend, eine ungefähr 1 Ctm. lange 
Wunde mit etwas unebnen Rändern. 

2 penetrirende Schusswunden (f). 

Jacob T., 25 Jahre alt, wurde am 8. Juli 1866 von einem Böllerschuss 
aus zwei Schritt Entfernung in den Rücken getroffen; ein herbeigeholter 
Arzt zog einen grossen Papierpfropf aus der Tiefe der Wunde, Blutnng aus 
der Wunde gering, etwas Blut wurde ausgehustet. Pat. am 9. Juli in’s 
Spital gebracht, athmet flach mit Schmerzen. Dicht unter der linken Sca¬ 
pula ein handtellergrosser Hautdefect mit zerrissenen, theilweise schwärzlich 
gefärbten Rändern. Bei der Untersuchung mit dem Finger gelangt man tief 
in die Wunde bis auf die Rippen. Fractur der Rippen ist nicht vorhanden 
keine fremden Körper mehr in der Wunde; Dämpfung links hinten unten 

t. Laogenbeck, Archiv f. Chirurgie. X. 30 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



454 


Dr. Th. Billroth, 


Bis zam 14. Juli verläuft Alles gut; an diesem Tage vermehrtes Fieber, reich¬ 
licher Ausfluss von Serum aus der Wunde, Dyspnoe. Besserung, die bis zum 
27. Juli anhält; von Neuem vermehrte Dyspnoe, vermehrtes Exsudat, Snc- 
cussionsgeräusch und andere Symptome von linksseitigem Pneumothorax; der 
Ausfluss aus der Wunde jauchig, am 80. Juli tritt auch Luft aus der Wund«. 
Collaps, Tod am 1. August, nachdem 2 Tage vor dem Tode reichliches Er¬ 
brechen galligen Mageninhaltes, Tympanites und Schmerzhaftigkeit des Abdo¬ 
men eingetreten war. — Section 13 Stunden nach dem Tode: Kräftig ge¬ 
bauter, doch stark abgemagerter Körper. Am unteren Winkel der linken 
Scapula ein Ober Fünffrankenstückgrosser Substanzverlust der Haut, 
bereits vernarbenden Rändern, dessen Grund mit nekrotischen Massen be¬ 
deckt ist. Haut und Muskeln an verschiedenen Punkten mit eitrigen Gängen 
unterminirt. Ein kleines Stück der 7. Rippe von Periost vollständig ent- 
blösst. Vom unteren Rande dieser Rippe aus dringt die Sonde in einer 
Länge von 8 Zoll in schräger Richtung nach oben in die Brusthöhle ein, 
während sie in senkrechter Richtung etwa 4 Zoll tief eingeschoben 
werden kann. — Bei Eröffnung der Brusthöhle findet sich das Herz gegen 
die Mittellinie gedrückt, im rechten Pleurasack etwas trübe seröse Flüssig¬ 
keit, der obere Lappen mit der Brustwand verwachsen. Im linken Pleura¬ 
sack nngefähr eine Maass dünnen, grauen, stinkenden Eiters; die linke Lunge 
volle tändig comprimirt. Herz normal. Das Zellgewebe zwischen Oesophagus 
nnd Aorta im untersten Abschnitt der Brusthöhle ist in einen schmutzigen 
stinkenden Brei umgewandelt; dann entsprechend etwa in der Mitte des 
unteren Lappens der linken Lunge an der Oberfläche ein Frankenstück- 
grosser Substanzverlust mit fetzigen Rändern, weiter in der Tiefe zerstreute 
ältere hämorrhagische Herde; die ganze Lunge comprimirt, luftleer. Ober¬ 
halb der Einmündungsstelle des Oesophagus in’s Diaphragma findet sich 
eine Quadratzollgrosse Oeffnung in der^hinteren Oesophagoswand, die gerade 
dem oben erwähnten Jaucheherd entspricht. — ln dem übrigen Theile des 
Körpers nichts Abnormes.*) 

Herr X., ein Student aus Deutschland, wurde nach einem Duell in’s Spi¬ 
tal in Winterthur gebracht; er hatte in der rechten Axillarlinie 1 Zoll ober¬ 
halb der Leber eine Wunde, welche der Eingangeöffnung einer Pistolenkogel 
entsprach; keine Ausgangsöffnung. Keine blutigen Sputa, kein Pneu¬ 
mothorax,.geringer Haematothorax; vom Ende des zweiten Tages an stei¬ 
gende Dyspnoe, Collaps. Tod am 4. Tage. Die Section ergab Perfora¬ 
tion der rechten Lunge; die Kugel steckte in einem Wirbelkörper. 

*) Ich glaube in diesem Falle sicher annehmen zu müssen, dass die 
Erweichung des Oesophagus schon während des Lebens entstanden war. 
S. darüber einen interessanten Aufsatz von Prof. Hoffmann in Basel (Vir- 
chow’s Archiv 1868). • 
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Rippenfracturen. 

78 Individuen: 77 Männer, 1 Frau, die sich im Wahnsinn 
von der Zinne eines Hauses stürzte. 18 Fälle endeten tödt- 
tich, 60 genasen. 

In 8 Fällen waren die Rippenfracturen nur nebensächliche 
Verletzungen, und der Tod erfolgte in Folge anderer schwerer 
Fracturen des Schädels, der Wirbel, Rupturen der Leber etc. bald 
früher bald später. 

9 Mal erfolgte der Tod durch einseitige oder doppelseitige 
Zerreissung der Lungen, in einigen Fällen wenige Stunden nach 
der Verletzung, in andeien nach eingetretener doppelseitiger Pneu¬ 
monie und Pericarditis. 

Iu einem Falle lag eine Fractur der 4., 5. und 6. Rippe rechts vorne 
vor. An der ö. Rippe war ein Fragment so ausgebrochen, dass es die Haut 
buckelig in die Höhe hob; Pat. machte eine geringe Pleuritis durch, hatte 
aber dann keine weiteren Beschwerden, als dass das vordrSngende Frag¬ 
ment die Haut allmälig an einer kleinen Stelle mortificirte, und sich hier 
eine mässig schmerzhafte Röthung ausbildete. Am 17. Tage nach der Ver¬ 
letzung war das 'Fragment ohne alle weitere Erscheinungen perforirt, doch 
von der kleinen Hautöffnung eng umschlossen; ich liess mich verleiten, eB 
mit einer Kornzange extrahiren zu wollen, indem ich glaubte, dass die 
innere Oeffnung der Pleura durch festes Exsudat bereits fest verschlossen 
sein müsse; die Extraction gelang nicht; ich hörte bei den Bewegungen 
des Fragments zischend Luft in den Thorax eintreten, resecirte 
den vorstehenden Theil des Knochenstückes und schloss die Wunde mit einer 
Naht. Es liess sich sofort ein Pneumothorax constatiren; steigende Dyspnoe, 
bald auch pleoritischer Erguss; heftiges Fieber, drohende Erstickung; Para- 
centese mit Trocar ohne einen Luftzutritt, doch ohne dauernde Erleichte¬ 
rung; die zugenähte Wunde öffnet sich, es geht von da ein wanderndes 
Erysipel aus; wiederholte Schüttelfröste, Pyämie; Tod 22 Tage nach meiner 
gewiss vorzeitigen Operation, 39 Tage nach der Verletzung. 


Von den 58 glücklich abgelaufenen Rippenfracturen, die 
meist an mehreren Rippen zugleich bestanden, verliefen 35 ohne 
alle Complication. In 13 Fällen ist Emphysem notirt, in 6 
Fällen Hämoptoe, in 4 Fällen Pneumothorax (1 Mal mit Hä¬ 
moptoe, 1 Mal mit Emphysen combinirt). — 1 Mal folgte Pe¬ 
ricarditis gleichzeitig bei Pneumothorax mit starkem pericar- 
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dialen Reibungsgeräusch, 10 Mal Pleuritis, tbeils mit flüssigem 
Erguss, tbeils nur mit Reibungsgeräuschen. In einem Falle bil¬ 
dete sich an der Fracturstelle ein Abscess, der, wenn auch lang¬ 
sam, doch ohne Nekrose der Fragmente ausheilte. 

Offene Rippenfracturen sind, ausser den schon bei den pe- 
netrirenden Wunden erwähnten Fällen, nicht vorgekommen. 

Ueber die Behandlung habe ich mich erst kürzlich ausge¬ 
sprochen. (Chirurgie, redigirt von v. Pitha und Billroth 
Bd. HI. Abth. 2.) 

10 Fracturen des Brustbeins' 

theils im oberen, tbeils im mittleren Stück desselben; vier Quer- 
fracturen; 7 davon mit Wirbelfracturen comhinirt und dadurch 
tödtlich endigend, gewöhnlich die Dislocation so, dass das untere 
Fragment sich nach vorne, das obere nach hinten verschoben hatte; 
3 Fracturen durch Sturz von bedeutender Höhe enstanden, und 
mit Fracturen der unteren Extremitäten und des Beckens com- 
binirt, verliefen gut; in einem dieser Fälle bildete sich an der 
Fracturstelle ein Abscess, der .ohne Zuthun resorbirt wurde. 

Acute und chronische Entzündungen, Abscesse, 
Fisteln, Rippen- und Brustbeincaries, Peripleuritis. 

(23 Fälle). 

1 Carbunkel am Rücken eines 74 jährigen Mannes. Heilung. 

1 Furunkel in der Brusthaut links vorne; Mann von 70 Jah¬ 
ren. Heilung. 

5 kalte Abscesse am Rücken im Unterhautzellgewebe lang¬ 
sam entstanden: - 

Jacob E., 33 Jahre, kindskopfgrosser Abscess, in 9 Monaten ohne be¬ 
kannte Ursache entstanden; Spaltung, Heilung. 

Barbara D., 19 Jahre, nach einem Schlag auf den Rücken entwickelt 
sich in 4 Wochen ein apfelgrosser Abscess. Spaltung, Heilung. 

Heinrich Z., 61 Jahre. In 6 Monaten entsteht ein kindskopfgrosser 
Abscess in der Mitte des Rückens. Drainage, Py&mie, Tod. 

Katharina H., 21 Jahre; beginnende Lungentuberculose; langsame Ent¬ 
wickelung eines faustgrossen Abscesses unten am Rücken, rechts von der 
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Wirbelsäule; Spaltung; es bleibt eine Fistel; Pak stirbt ein Jahr später an 
Lnngentnbercnlose; keine Wirbelkrankheit 

Barbara S., 53 Jahre; innerhalb eines Jahres entwickelt sich ein kalter 
Abscess, rechts unter der Scapula; derselbe wächst bis xnr Grosse eines 
Kindskopfes an. Punction, Drainage. Pat machte swei Mal Erysipelas 
durch. Tn bereulose der Bauchfells; Tod. Dauer der ganzen Krankheit 
lf Jahr. 

1 Fall von Fisteln im Bereich des linken M. pecto- 
ralis und der linken Achselhöhle, wahrscheinlich in Folge 
von Vereiterung chronisch entzündlich geschwollener Lymphdrüsen; 
Mann von 36 Jahren; tiefe Spaltungen der Fisteln. Heilung, 
Chronische PerioBtitis und Caries der Rippen: 
5 Fälle. 

1 Fall von Fisteln im Bereich des linken M. pectoralis nnd der linken 
Achselhöhle, wahrscheinlich in Folge von Vereiterung chronisch entzündlich 
geschwollener Lymphdrüsen; Mann von 36 Jahren; tiefe Spaltungen der Fis¬ 
teln. Heilung. 

Jacob B., 14 Jahre alt, aufgen. 26. Mai 1865; im Mai 1864 entstand, 
ohne bekannte Ursache, ein kalter Abscess in der rechten Axillarlinie, ent¬ 
sprechend der 11. und 12. Rippe, derselbe brach erst 7 Monate später auf 
und wurde zur Fistel; in der Folge bildeten sich weiter nach oben andere 
Absceese und Fisteln aus. Bei der Untersuchung gelangte man gegen die 
6. entblOsste rauhe Rippe. Da eine spontane Ausheilung bei der Jugend 
nnd der kräftigen Constitution des Pat zu erwarten stand, wurde er bald 
wieder entlassen; er lebte, nach eingezogenen Nachrichten, im Decbr. 1866 
gesund. Die Fisteln sind geheilt 

Johannes W., 21 Jahre alt, aufgen. 17. Januar 1862, spürte 3 Monate 
zuvor, ohne bekannte Veranlassung, in der linken Brusthöhle Schmerzen; 
bald entwickelte sich ein Abscess unter der linken Brustwarze, nicht lange 
nachher ein gleicher, weiter oben; nach und nach confluiren beide Abscesse 
zu einem. Incision am 26. Februar. Im Laufe der nächsten Wochen ent¬ 
wickelt sich ein Abscess hinten am Rücken links, den unteren Rippen ent¬ 
sprechend. Entlassung in diesem Zustande bei gutem Allgemeinbefinden, 
im;April 1866 besteht noch der gleiche Zustand, Pat geht indess seiner 
Fabrikarbeit nach. 

Joseph B., 29 Jahre, anfgen. 19. März 1864. Beginnende Lungentuber- 
cnloee. Seit 11 Wochen haben sich kalte Abscesse im Bereich der rechten 
Brustwarze, der 3. Rippe vorn rechts und im Genick gebildet Spontan- 
fractur der 6. Rippe rechts. Pat wurde am 22. April 1864 als unheil¬ 
bar entlassen und starb 4 Wochen später in seiner Heimatb. 
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Caspar F., 53 Jahre, aufgenommen 12. December 1863. Im Laufe 
von 3 Jahren hat sich ohne bekannte Ursache ein sehr grosser kalter Ab- 
scess am RQcken hinten links entwickelt Hochgradiges Emphysem mit 
Bronchectasie, pleuritisches Exsudat links. Allmüliger suffocatorischer Tod. 
Die Section erweist bronchectatische Cavernen beiderseitig; Empyem 
links, mit dem kalten Abscess links hinten commnnicirend, cariöser Defect 
an der 6. Rippe, reichliche Osteopbyten an den benachbarten Rippen. 

Bernhard W., 61 Jahre alt, aufgenommen 18. März 1864. Seit 2 
Jahren Entwickelung mehrerer Fisteln an der Brust oben links, ohne bekannte 
Ursache. Durch die Fisteln gelangt man auf die rauhe 4. und 5. Rippe. 
Spaltung der Fisteln, die nur durch HautbrQcken getrennt sind; Erysipel, 
Pleuritis links, Tod. Befund: Pleuritisches Exsudat links; Lungenspitzen 
sehr adhärent und voller Taberkeln. 

2 Fälle von Caries des Brustbeines. 

Rudolph H., 9 Jahre; kalter Abscess auf dem Sternum, aus dem sieb 
kleine Knochenstückchen entleert haben; allmälige vollkommene Ausheilung; 
zugleich Narben einer ausgeheilten Periostitis und Caries am Radius links. 

Margaretha C., 64 Jahre, aufgenommen 8. Mai 1863; seit 5 Monaten 
bemerkt sie die Entwickelung einer Geschwulst auf dem Sternum, die bis 
Hübnereigrösse angewachsen ist; am 6. August spontaner Aufbruch, Aus¬ 
bildung einer Fistel, durch welche man auf das entblösste rauhe Sternum 
kommt. Entlassung in diesem Zustande; ob die Fistel ausgeheilt ist, blieb 
mir unbekannt. Pat. isi im August 1865 an Apoplexia cerebri gestorben. 

Periplenritische Abscesse. 

2 Fälle, beschrieben im Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. II. S. 133. 
Aneurysma Aortae descendentis.^ 

Heinrich E., 50 Jahre alt, aufgenommen 3. October 1866, Landmann, 
von schwächlichem Körperbau, fiel im September 1866 von einem Baume, 
und hat seitdem von Zeit zu Zeit Schmerz fn der linken Seite. Seit Früh¬ 
ling 1866 litt er an Bronchitis; ausserdem war er nie krank. Einige Tage 
nach dem erwähnten Falle traten heftige brennende Schmerzen in der Gegend 
der unteren Rippen ein, dazu Verstopfung, Appetitlosigkeit und vermehrter 
Hustenreiz. Die Lungen erwiesen sich bei der Untersuchung als gesund. 
Am Abend des 1. Oct. verfiel Pat. in eine tiefe Ohnmacht, aus der er sich nur 
langsam wieder erholte. Der hinzugerufene Arzt, Herr Dr. Weispflog ent¬ 
deckte bei der Untersuchung eine stark pulsirende, mässig hervorragende 
Geschwulst zwischen der linken Scapula und den Procc. spinosi. Bei der 
Aufnahme in’s Spital (3. October 1866) zeigte Pat. folgenden Status: Zwischen 
linker Scapula und Wirbelsäule eretreckt sich von dem vierten bis nabezn 
achten Brustwirbel eine in ihrer Mitte etwa hohe, prominirende, rundlich 
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ovale Geschwulst. Dieselbe fühlt sich ziemlich weich an, ist unter der 
Hast nicht verschiebbar and zeigt deutlich sichtbare und fühlbare Pulsationen. 
Bei dtr Auskultation auf dieser Geschwulst hört man reine Herztöne, aber 
keine abnormen Geräusche. Auf Druck ist die Geschwulst nicht besonders 
schmerzhaft; wohl aber giebt Pat. an, dass von ihr aus Schmerzen beson¬ 
ders nach unten hin ausstrahlen Am Abend des 5. October bekam Pat., 
nachdem er seinem Bettnachbar über Dunkelwerden vor den Augen ge¬ 
klagt hat, plötzlich einen Anfall von Dyspnoe, gleich darauf wird er be¬ 
wusstlos. Der sofort gerufene Assistent findet den Puls sehr beschleunigt, 
die Respiration schnell, das Gesiebt sehr blass und eingefallen, Augen 
starr, Lippen und Zahnfleisch blass. Mit HSnden und Füssen macht Pat. 
Bewegungen, und sucht sich am Bett festzuhalten. Man versucht, dem 
Pat. Aether beizubringen, legt Senfteige. Vergebens, nach einer Viertel¬ 
stunde war Pat. todt. — Section24 Stunden nach dem Tode: Aus der Mund¬ 
höhle ergoss sich theils geronnenes, tbeils flüssiges Blut. Der grösste Theil 
des Herzens von der stark emphysematosen linken Lunge bedeckt. Im rech¬ 
ten Pleurasack ungefähr eine Unze schwach blutig gefärbten Serums. An der 
Vorderfläche des rechten Herzventrikels ein grosser Sehnenfleck. Dicht 
unterhalb der Tbeilungsstelle der Trachea findet sieb- eine hflhnereigrosBe, 
mit der vorderen Wand des Oesophagus zusammenhängende Geschwulst, 
die mit der hinteren Wand der beiden Bronchien ziemlich fest verwachsen 
ist. Das Anfangsstflck der Aorta thoracica erweitert sich zu einem Sack, 
der mit der Brustwand und Wirbelsäule fest verwachsen istü ach der Er¬ 
öffnung des Oesophagus, der, soweit er mit der vorderen kleineren vorher 
erwähnten Geschwulst zusammenhängt, comprimirt ist, zeigt sich in der 
Wandung desselben eine Oeffnung, welche mit eben jener Geschwulst 
commnnicirte, und sich als ein kleines zweites, mit Blutcoagulis ge¬ 
fülltes Aneurysma an dem grossen erweist Das Hauptaneurysma ist mit 
älteren, sehr fest adhärirenden Gerinnseln gefüllt, nach deren Entfernung 
sich auf der linken Seite der Wirbelsäule ein mächtiger Substanzverlust der 
Rippen und Wirbelsäule zeigt, welcher sogar den Wirbelcanal auf 8 — 4 
Centimeter eröffnet. Im Magen eine enorme Masse coagulirten Blutes. 

Verknöcherte Rflckenfascien. 

(Aus der Dissertation von Dr. J. Zollinger. Zürich 1867). 

(8. Fig. 7. 8. 468.) 

Ulrich E. von Zell bei Tnrbenthal, Ct Zürich, gegenwärtig 24 Jahre 
alt, war, so weit er sich selbst noch zn erinnern vermag und soviel er von 
seinen Eltern erfahren hat, bis zu seinem 8. Lebensjahre ein vollkommen 
gesundes Individuum, das nicht die geringsten krankhaften Erscheinungen 
dargeboten hatte. Weder seine Eltern, von denen der Vater noch lebt 

Digitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA 



460 


Dr. Th. ßillroth. 


noch seine einzige Schwester leiden an einer ähnlichen Affection, eine he.*e. 
ditäre Disposition ist somit in unserem Falle nicht vorhanden. Patent 
selbst schreibt die Entstehung seines Zustandes einem Falle zu, den er im 



Fig. 7. 

Verknöcherte Riickenfascien. 

3. Lebensjahre gemacht habe und wobei er so heftig auf die vorgehaltenen 
Hände aufgefallen sei, dass er nachher noch längere Zeit in beiden Schul¬ 
tern lebhafte Schmerzen empfunden habe. Eine Luxation scheint dabei 
nicht stattgefunden zu haben, wenigstens habe damals der behandelnde 
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Arzt keine Einrichtung oder Bandage vorgenommen, sondern bloBS ein 
WaBser znm Waschen der schmerzhaften Stellen ordinirt. 

Von jenem Falle an, sagt Patient, seien seine Arme, und zwar 
ziemlich schnell, immer mehr in ihren Bewegungen gehemmt worden nnd 
im Laufe einiger Jahre habe sich allmälig der Zustand entwickelt, wie er 
jetzt vorliegt. Patient besuchte indessen die Primärschule seines Heimath¬ 
ortes und als er aus derselben entlassen war, arbeitete er in einer Fabrik, 
bis ihm endlich die immer mehr sich steigernde Beweglichkeitsbeschrän- 
kung der Arme jede Arbeit unmöglich machte, so dass er jetzt schon mehrere 
Jahre ohne eigentlichen Beruf lebt. Ob nun wirklich jene, wie es scheint, unbe¬ 
deutende Verletzung das veranlassende Moment war, um eine schon vorher in 
ihm vorhanden gewesene Diathese zum Ausbruch zu bringen, muss ab mög¬ 
lich angenommen werden; der Fall würde dann in dieser Beziehung ein 
Analogon bilden zu dem von Testelin und Danbressi erzählten. In¬ 
dessen sind doch diese Angaben des Kranken wohl mit Vorsicht aufzuneh¬ 
men, einerseits weil die Intelligenz desselben Manches zu wünschen übrig 
lässt, andererseits weil der Anfang der Krankheit in eine zu frühe Jugend 
zurückfällt, ab dass man ihm zumuthen könnte, sich des genaueren Be¬ 
ginnes und Verlaufes der Dinge noch deutlich zu erinnern. 

Bb zum Jahre 1864 war der Patient im Uebrigen gesund, abgesehen 
von kleineren vorübergehenden Affectionen, wie Catarrhe u. dgl. Im ge¬ 
nannten Jahre wurde er aber von einer schweren acuten Krankheit befallen, 
welche ihn vier Wochen an’s Bett fesselte und zur volbtändigen Erholung 
etwa zwei Monate in Anspruch nahm. Die Krankheit verlief unter stür¬ 
mischem Fieber, heftigen Schmerzen auf beiden Seiten des Thorax, Husten, 
Dyspnoe und Delirien und der behandelnde Arzt erklärte die Affection für 
eine gleichzeitige .Lungenentzündung und Hirnentzündung*. Es ist aber 
wohl als wahrscheinlicher anzunehmen, dass es sich nur um eine schwere 
Pneumonie mit sogenannten nervösen Symptomen gehandelt habe. Der 
Kranke erholte sich allmälig wieder vollständig, mit der einzigen Ausnahme, 
dass das Sehvermögen seines linken Auges in der Reconvalescenzperiode 
sehr rasch innerhalb weniger Tage bb zur vollständigen Blindheit herab- 
sank, ein im höchsten Grade merkwürdiges Phänomen, auf welches wir 
unten zurückkommen werden. 

In den letzten Jahren bat sich, wie Patient angiebt, in seinem Zustande 
nichts wesentlich geändert. Die Verknöcherungsprocesse scheinen einen 
Stillstand eingegangen zu haben, oder ihre Fortdauer geht so langsam von 
Statten, dass ihre Resultate in mehreren Jahren für den Patienten unmerk¬ 
lich sind. 

Juli 1867. Der Kranke bietet folgenden Status praesens: Er ist ein 
24jähriges Individuum von mangelhaft entwickeltem Körperbau, schlecht 
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genährt, mit etwas stupidem Gesichtsausdruck und zurückgebliebener In¬ 
telligenz. Im Stehen und Gehen nimmt er eine in der Lendenwirbelsinle 
nach vorne gebeugte Stellung an, der Kopf ist ebenfalls nach vorne herunter¬ 
gesenkt, die Arme hängen im Schultergelenk nicht ganz gerade herunter, 
sondern stehen etwas in Abduction und sind im Bllenbogeugelenk ein wenig 
flectirt. Was bei genauerer Inspection des Kranken am meisten in die Au¬ 
gen springt, sind eine Menge von abnormen Unebenheiten und Hervorragun- 
gen am Rücken. Gleichsam den Knotenpunkt derselben bilden mehrere um 
den unteren Theil der Lendenwirbelsäule herum unregelmässig angeordnete, 
unmittelbar unter der Haut gelegene, knochenhart anzufühlende Leisten und 
Höcker, von denen aus andere nach den verschiedensten Richtungen hin 
sich abzweigen. Insbesondere geht jederseits von dem genannten Knoten¬ 
punkt? aus eine starke harte Leiste nach aussen und abwärts in die Masse 
des M. glutaeus mazimus hinein. Diese hat dann wieder verschiedene seit¬ 
lich abgebende kleine Ausläufer, welche, sowie die Stammleiste, frei im 
Muskel enden, mit ziemlich scharfen Spitzen auslaufend. An den freien 
Enden dieser beiden Leisten gelingt es leicht, mit der Fingerspitze unter 
dieselben hineinzudringen und sie mit federnden Bewegungen etwas in ihrem 
Ursprungspunkte zu beugen, eine Manipulation, die dem Kranken keine be¬ 
sonderen Schmerzen verursacht. Ausserdem finden sich auf beiden Seiten 
der Lendenwirbelsäule im Bereiche des M. sacro-spinalis viele knochenharte, 
gänzlich unbewegliche Höcker und Leisten von sehr unregelmässiger An¬ 
ordnung, so dass sie keinen bestimmten Muskelzügen entsprechen, und anch 
auf beiden Seiten nicht die geringste Symmetrie erkennen lassen. Auf dar 
linken Seite sind sie im Allgemeinen etwas stärker, als auf der rechten. 

In der Gegend des M. latissismus dorsi beiderseits ist eine anders 
Knochenmasse unmittelbar unter der Haut gelegen nnd besondere links so 
anzufühlen, als .wenn der genannte Muskel in seinem ganzen Umfange ver¬ 
dickt und in Knochen umgewandelt wäre. Die untere Spitze der Scapula 
ist weder zu sehen noch zu fühlen, sie scheint mit dem verknöcherten Mus¬ 
kel in eine einzige zusammenhängende Masse verschmolzen zu sein. Be¬ 
sonders scharf fühlt man den unteren Rand des M. latissimns dorsi beider¬ 
seits da, wo er, die hintere Grenze des Achselhöhle bildend, gegen den 
Oberarm hintritt. Hier hört die Yerknöcherung plötzlich mit einer abgerun¬ 
deten Spitze auf, bevor der Mnskel seine InBertionsstelle am Humerus er¬ 
reicht hat. 

Im M. deltoides, sonst eine Lieblingsstelle für pathologische Ver- 
knöcberungsprozesse, sind keine eigentlich knöchernen Härten zu fühlen, 
aber seine Ansatzsehne am Humerus ist bei dem gering entwickelten Panai- 
culus adiposus und bei der mangelhaften Ernährung der übrigen Muskeln 
als ein ungewöhnlich straffer Strang durchzufühlen. Ebenso verhält es eich 
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mit den Mm. pectorales. An der Seiten - und Vorderfläche des Thorax 
sind keine abnormen Unebenheiten nnd Härten wahrzunehmen. 

Es ist aus dem Gesagten erklärlich, dass die Bewegungen der Arme 
in den Scbnltergelenken, wenn anch sehr beschränkt, doch nicht ganz auf* 
gehoben sind. Der Humerus, in ungezwungener Stellung ein wenig in Ab- 
duction stehend, kann eine gewisse Adductionsbewegung machen, indessen 
sich nicht vollständig an den Leib anschliessen. In der grösstmöglichen 
Abdnctionsstellung bildet er mit der Längsaxe des Körpers einen nach unten 
offenen Winkel von etwa 60 Grad. Die Sussersten Stellungen nach vorn 
nnd hinten schliessen ungefähr einen rechten Winkel ein, welcher sich für 
beide Richtungen ziemlich gleichmässig vertheilt. Die Rotation des Hume¬ 
rus in der Gelenkpfanne ist am wenigsten beeinträchtigt und nicht viel be¬ 
schränkter, als bei einem gesunden Individuum. Bei derselben aber tritt 
eine ganz eigentümliche Erscheinung zu Tage; man sieht nämlich bei jeder 
Rotation, wie unter der Haut der M. deltoides und die Gelenkkapsel in 
zitternden Bewegungen wie über Unebenheiten des Hnmernskopfes hin und 
her rutschen, und diesen Bewegungen entspricht ein auf weitere Distanz 
deutlich hörbares Geräusch, dessen Charakter am besten als weich-crepiti- 
rend bezeichnet werden kftnn. Dieses Phänomen scheint sich mir am besten 
so zn erklären, wenn man annimmt, der M. deltoides sei in seinem eigent¬ 
lichen Muskelgewebe atrophisch geworden, sein interstitielles Bindegewebe 
habe eine Wucherung erlitten, die ganze Masse sei dadurch dichter und 
straffer geworden, vielleicht noch in grösserem oder geringerem Umfang mit 
der Gelenkkapsel verwachsen, nnd letztere besitze auf.ihrer Innenfläche ans 
dichtem und trockenem Bindegewebe bestehende Unebenheiten, welche bei 
den rotirenden Bewegungen des Gelenkkopfes die zitternden Bewegungen 
und das knarrende Geräusch verursachen. 

Im Ellenbogengelenk können die Arme nicht vollständig gestreckt wer¬ 
den, was sich bei der Derbheit nnd Straffheit, womit sich die Sehne des 
M. biceps bracbii anfühlt, leicht erklären IäsBt. Im Schulter- nnd Ellenbogen¬ 
gelenk ist zwischen beiden Seiten kein erheblicher Unterschied wahrzoueh- 
men. Im Uebrigen finden sich an den oberen Extremitäten keine weiteren 
pathologischen Verknöcherungen, mit Ausnahme einer kleinen rundlichen 
Exostose an der zweiten Phalanx des linken Zeigefingers. Das Gelenk 
zwischen erster und zweiter Phalanx des Mittelfingers derselben Hand ist 
durch Exostosen- oder Enchondrom-Bildnng an den betreffenden Gelenkenden 
der Phalangen unförmlich verdickt und in seinen Bewegungen gehemmt. 
Abgesehen von diesem Gelenk sind aber alle Bewegungen dsr Hände und 
Finger vollkommen normal. 

An den unteren Extremitäten ist, ausser einer kleinen Exostose an der 
Innenseite der linken Tibia unterhalb deren Condvlus, nnd einer solchen an 
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der Aussenseite des rechten Condylus externus femoris nichts Abnorme« tu 
bemerken; auch ist Patient im Stande, ohne erhebliche Beschwerden eineo 
Marsch von mehreren Standen im Tage za machen. 

Damit hat sich aber die Yerknöcherungsanlage unseres Patienten noch 
nicht erschöpft; denn auch in den Unterkiefergelenken ist die Beweglichkeit 
eine sehr beschränkte geworden. Die Kiefer können nicht weiter von ein¬ 
ander entfernt werden, als dass man mit Mühe den kleinen Finger zwischen 
die beiden Zahnreihen bringen kann. Da man aber an den Kaamnskeln von 
nassen keine harten Partieen and Hervorragungen durchzafBhlen im Stande 
ist, so muss wahrscheinlich die Ursache dieser mangelhaften Beweglichkeit 
weniger in einer eigentlichen Verknöcherung im Bereiche der Muskeln, als 
vielmehr in einem derberen und strafferen Zustande der Gelenkbinder ge¬ 
sucht werden. Ueber den Zeitpunkt, wann diese Erkrankung begonnen 
habe, macht Patient nur unbestimmte und schwankende Angaben; nur so 
viel scheint sicher zu sein, dass dieselbe ein in der Reihenfolge der Er¬ 
scheinungen erst später anfgetretenes Ereigniss war. 

Die Bewegungen in der Wirbelsäule sind nicht ganz aufgehoben aber 
sehr beschränkt. Aus seiner in der Lendenwirbelsäule nach vorne gebogenen 
Haltung sich aufzurichten, ist Patient ganz ausser Stande. In der Brost- 
Wirbelsäule* sind seitliche Bewegungen und Rotationen möglich, aber sehr 
wenig ausgiebig. Freier ist die Halswirbelsäule; aber auch hier erreicht der 
Umfang der Bewegungen bei Weitem nicht denjenigen, wie bei einem ge¬ 
sunden Individuum, insbesondere ist die Bewegung nach hinten fast voll¬ 
kommen gehemmt, weil der M. sternocleidomastoideus beiderseits als ein 
unter der Haut stark hervorspringender straffer Strang einen bedeutendes 
Grad seiner Ausdehnbarkeit eingebfisst hat. Ausserdem sind mehrere von 
der Ster noch viculargegend gegen den Kinnwinkel des Unterkiefers hin¬ 
ziehende kleinere derbe Stränge durch die Haut hindurch zu sehen and *u 
fühlen, ohne Zweifel herrührend von partieller Verdichtung des interstitielles 
Bindegewebes im M. platysmamyoides. 

Der Thorax ist schmal gebaut, die Schulterbreite sehr gering, die Ster¬ 
nalenden der Claviculae sind, statt nach aussen, mehr nach hinten gerichtet; 
so dass sie, nach vorne verlängert gedacht, in einem spitzen Winkel zusam- 
menstossen. An der vorderen und seitlichen Fläche des Thorax lassen 
sich, wie schon bemerkt, keine abnormen Verknöcherungen nachweisen. Die 
untere Thoraxapertur ist eng, die Distanz zwischen den Rippenbogen and 
dem Darmbeinkamm klein. Die Inspiration kommt vorzüglich durch die 
Action der sogenannten auxiliären Athmungsmuskeln zu Stande, welche den 
oberen Theil des Thorax angreifen. Der Thorax wird nämlich bei jeder 
tieferen Inspiration bedeutend in die Höhe gezogen, während die Action des 
Zwerchfelles zwar nicht aufgehoben, aber doch eine verhältnissmässig ge* 
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ringe za nennen ist, ein Verhältnis, welches vielleicht darin seine Erklä¬ 
rung findet, dass die Unbeweglichkeit und Starrheit der falschen Rippen 
dem Answeichen der Unterleibsorgane einen zu grossen Widerstand entge¬ 
gensetzt. Es liegt hierin ein wesentlicher Unterschied zwischen unserem 
und dem von Skinner erzählten Falle, wo der Thorax während der ganzen 
Respiration ruhig blieb, weil er eben durch die knöcherne Verbindung der 
Rippen mit den Brustmuskeln an jeder Bewegung verhindert war. 

Von Seiten der inneren Organe ist. nichts Besonderes zu bemerken; die 
Perknssion und Auskultation der Brust ergiebt nichts Abnormes, insbeson¬ 
dere sind am Herzen keine Geräusche zu hören, welche eine Verknöcherung 
der Herzmusknlatur vermnthen Hessen. Das Zwerchfell steht am oberen 
Rande der siebenten Rippe; ein gewisser Grad von Emphysem ist ohne Zwei¬ 
fel anzunehmen, zudem der Kranke angiebt, beim Gehen an Athembeschwer- 
den zn leiden. 

Im Uebrigen hat der Kranke Ober nichts zu klagen, er erfreut sich 
eines vortrefflichen Appetites und alle Körperfanctionen gehen in bester 
Ordnung von statten. Im Urin ist weder quantitativ noch qualitativ etwas 
Abnormes nachzu weisen. 

Was endlich die Amaurose des link en Auges betrifft, so ist zunächst 
die Frage, ob die rasche Abnahme des Sehvermögens in der Reconvalescenz- 
periode einer Pnenmonie mit dieser Krankheit in einem Zusammenhang stehe 
oder nicht, wohl schwer zu entscheiden, im ersteren Falle jedenfalls sehr 
schwer zu erklären. Gleich nach dieser raschen Erblindung im Jahre 1863 
fühlte sich Patient veranlasst, Herrn Prof. Horner zu consultiren, der dann 
nach dem mir mit grosser Freundlichkeit mitgetheilten Protokoll folgenden 
Befand constatirte: Auf dem linken Auge bestand vollkommene Amaurose, 
es wurden nur Handbewegungen in grösster Nähe wahrgenommen. Das 
Ophthalmoscop zeigte eine totale Atrophie des Opticus, schmale Gefässe, die 
Lamina cribrosa auf dem ganzen Sehnervendurchschnitt sehr stark durch¬ 
scheinend, am inneren Rande des Opticus und in der Gegend der Macula 
lutea kleine, feine, in Resorption begriffene Apoplexieen. An der nach oben 
gehenden Vene Spuren reaorbirter Extravasate und auf oder in dem Gefässe 
feine, glänzende, weisse, freistehende Kügelchen, welche einer Veränderung 
der Gefässwand anzugehören scheinen. Unten, etwa im Aequator des Auges, 
ist ein runder, etwa halb papillengrosser, kreideweisser, überaus glänzender 
Heck, über welchen ein Gefäss intact hinwegläuft. Am rechten Auge wurde 
damals der äussere Theil der Papille ebenfalls stark abgeplattet und die 
Lamina cribrosa bis zum Rande auffallend stark zeigend gefunden, die Ge¬ 
fässe etwas nach innen geschoben, etwas stärker als links. Der innere Theil 
des Opticus war röthlich gefärbt, das Gesichtsfeld des Anges intact. Ein 
Jahr später hatte Herr Prof. Horner Gelegenheit, den Kranken wieder zu 
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untersuchen, fand aber, gegenüber dem eben mitgetheilten Befunde, keine 
wesentlichen Veränderungen. Auch gegenwärtig ist das Gesichtsfeld des 
rechten Anges noch intact, eine Abnahme des Sehvermögens anf demselben 
nicht zu constatiren. Die Amaurose des linken Auges ist sich vollständig 
gleich geblieben und auch das Ophthalmoscop zeigt gegenwärtig nichts, was 
nicht schon in den Jahren 1863 und 1864 beobachtet worden wäre. 

Die totale Atrophie des linken und die partielle des rechten Opticm 
dürfte schwer in einen erklärbaren Zusammenhang mit den im Körper weit 
verbreiteten Verknöcherungsprocessen zu bringen sein. Dagegen scheint mir 
die Annahme keineswegs unwahrscheinlich, dass der erwähnte weisse Fleck 
im linken Augenhintergrunde von einer Ablagerunge von Kalksalzen in das 
Gewebe der Chorioidea herrühre. Denn dass dieser Fleck von einer blossen 
Pigmentatrophie abhänge, ist kaum anzunehmen wegen des ungewöhnlich 
starken Reflexes und der kreideweissen Farbe desselben. 

Geschwülste in Haut-, Unterhautzellgewebe, 
Fascien und Muskeln. 

(19 Fälle). 

1 angeborene massige, fast hühnereigrosseTeleangiektasie 
auf dem Rücken eines 34 Wochen alten kräftigen Knaben: Exstir¬ 
pation mit Galvanokaustik ohne Blutung, schnelle Heilung. 

9 einfache gelappte Lipome exstirpirt, ausschliesslich 
weibliche Individuen, 7 geheilt, 2 gestorben. 

Agathe S., 85 Jahre; colossales Lipom hinter der rechten Brustdrüse 
und unter dem M. pectoralis, innerhalb 6 Jahren entstanden. Operation. 
Heilung. (Beschrieben in v. Pitha u. Billroth, Chirurgie Bd. IIL Abtb. 
1L S. 85 ) 

Susanna St., 32 Jahre; kindskopfgrosses Lipom in der rechten Axil¬ 
larlinie, in 3& Jahren entstanden. Operation. Heilung. 

Regula M., 42 Jahre; faustgrosses Lipom links hinten, oben, Ober 
der Scapula, in 26 Jahren entstanden, erst in letzter Zeit stärker gewach¬ 
sen. Operation. Heilung. 

Maria S., 80 Jahre; faustgrosses Lipom in der linken Axillarlioie. 
Exstirpation. Heilung. 

Margaretha S., 32 Jahre; tanbeneigrosses, fast gestieltes Lipom in 
der Mitte des Rückens. Operation. Heilung. 

Elisabeth B., 43 Jahre; mannsfaustgrosses Lipom links hinten, dicht 
unter der Scapula, in 10 Jahren entstanden. Operation. Heilung. 

Katharina M., 65 Jahre; mannskopfgrosses Lipom links, hinten, auf 
dem Schulterblatt. Exstirpation, sehr schweres Erysipel, Heilung. 
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Elisabeth H., 58 Jahre; ganseigrosses Lipom hinten, zwischen den 
Schulterblättern, in 14 Jahren entstanden. Exstirpation. Erjsipelas. 
Tod. 

Maria W., 57 Jahre; kindskopfgrosses Lipom, in 20 Jahren entstan- 
den, hinten rechts, dicht unter der Scapula. Exstirpation. Septicämie. 
Tod. 

1 eavemöse Blutgeschwulst mit Lipom combinirt, 
kleinlappig; ob in diesem Falle (wie in einem anderen, den 
ich froher am Oberschenkel beobachtete) die Fettbildung (Rind¬ 
fleisch) oder die Entwickelung des cavernösen Gewebes (Lücke) 
das Primäre war, wage ich nicht zu entscheiden, da beide Neu¬ 
bildungsformen sich in der ganzen Geschwulst dem Umfange nach 
das Gleichgewicht hielten. 

Heinrich B., 26 Jahre, aufgenommen 25. Juli 1865, ein sehr starker 
Mann, war im Februar 1865 von seinen Mitarbeitern auf eine Anschwellung 
unterhalb der rechten Scapula aufmerksam gemacht, wodurch letztere auf¬ 
fallend vom Thorax abgedrängt wurde. Die Geschwulst fühlt sich lappig 
und zugleich theilweise fluctuirend an, ist schmerzlos, erstreckt sich vom 
oberen Rande der Scapula bis 3 Zoll unterhalb dieses Knochens, doch so, 
dass sie halb unter demselben, halb zwischen ihm und der Wirbelsäule 
liegt Bei der Exstirpation starke Blutung, colossale Wunde; jauchige Zell¬ 
gewebseiterung mit septischer Intoxication; wiederholte nasse Einwicklun- 
gen zur Erregung starker Schweisse. Heilung. Pat ist bis April 1866 
ohne Recidiv; ich würde ein solches nicht für unmöglich gehalten haben, 
da sich die kleinen, durch die Blutung stark zusammengefallenen Lappen 
der Geschwulst sehr weit in’s Fett hineinerstreckten und die Geschwulst- 
maase von normalem Fett schwer zu unterscheiden war. 

1 weiches ödematöses Fibrom. 

Jacob. K., 49 Jahre; kindskopfgrosse Geschwulst, in einem Jahre ent¬ 
standen. Operation am 1. Nov. 1861. Heilung; bis April 1866 kein Re- 
cidiv. 

2 kleinzellige medulläre Sarcome, zum Theil mit 
Riesenzellen, im Unterhautzellgewebe und der Fascie 
des Rückens entstanden. 

Baptist H. bemerkte in seinem 40. Jahre die Entstehung einer schmerz¬ 
losen baselnussgrossen Geschwulst mitten auf dem Rücken, welche Anfangs 
langsam, nach einem Jahre schneller wuchs; nach 2 Jahren war sie manns¬ 
faustgross und ulcerirte; dann wurde sie von einem Arzte abgebunden 
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kehrte jedoch schnell wieder. Am 25. Märt Hess sich Pst., 43 Jahre alt, 
in’s Spital aufnehmen: Faustgrosse, trichterförmig ulcerirte Geschwulst mitteo 
auf dem Rücken; daneben etwa 6 bohnen-, bis wallnussgrosse Knoten, be¬ 
sonders nach rechts; in der rechten Achselhöhle ein verschiebbarer Tmnoa 
Durch mehrere Exstirpationen wurden alle fühlbaren Knoten entfernt. M 
wurde am 4. Juni mit fast geheilten Wunden entlassen; bald stellten sich 
jedoch neue Geschwülste ein und H. starb am 8. September 1863. Ge* 
sammtdauer der Krankheit: 3 Jahre und 1 Monat. 

Max W., 66 Jahre alt, kräftiger Mann, Maurer, "war früher stets ge¬ 
sund. Im März 1866 bemerkte er eine kleine Geschwulst der Rückeohaot, 
rechts von der Wirbelsäule; da die Geschwulst schmerzhaft war und die Bant 
darüber sich röthete, so machte sie den Eindruck eines langsam entstehenden 
Abscesses; doch sie wuchs immer mehr, und war im Mai 1866 schon kinds¬ 
kopfgross. Herr Dr. Hegner in Winterthur machte die vollkommene Exstir¬ 
pation des Tumor, doch bald nach geheilter Wunde kam ein Recidiv, das 
im Oktober 1866 wieder vom Dr. H. vollkommen entfernt wnrde. Als sieb 
Pat. im Januar 1867 in’s Spital in Zürich aufnehmen liess, war schon wieder eia 
Recidiv da, und zwar in Form mehrerer einzelner, nahe bei einander liegender 
Knoten, die zum Theil bis in die Fascie und Rückenmusknlatur drangen 
Am 9. Januar 1867 machte ich eine ausgedehnte Exstirpation dieser To- 
moren, nnd entfernte dabei sehr viel Haut, Muskeln und Fascien ans der 
nächsten Umgebung der Tumoren. Die Wunde war kaum geheilt, als be¬ 
reits neue Recidive nm die Narbe herum und unter derselben auftraten. An 
14/machte ich noch einen letzten Versuch, den Mann durch neue ausgedehnte 
Excision der Knoten und ihrer Umgebung zu heilen; doch dies war ver¬ 
geblich; ich war bis an die Wirbelbögen vorgedrnngen und noch schienen in 
der Tiefe verdächtige Stellen. Die Wunde kam nicht mehr zum Schloss, 
nene Geschwülste traten auf. Pat. starb marantisch am 10. Juli 1867 in 
seiner Heimath. Der behandelnde Arzt machte die Section und batte dis 
Güte, mir mitzutheilen, dass weder die Achseldrüsen, noch die Bronchial¬ 
drüsen, noch die Lungen oder sonst irgendwie ein Organ sich als er¬ 
krankt erwiesen habe. — Die Gesammtdauer der Krankheit war 1 Jahr und 
3$ Monate. (Der Fall ist in der Wiener medicinisohen Wochenschrift 1867 
.Ans klinischen Vorträgen No. 6“ erwähnt). 

1 melanotisches kleinzelliges Spindelzellen* 
Sarcom. 

Regula G., 42 Jahre; aufgen. 21. Jan. 1862, bemerkte 2 Jahre früher 
im Januar 1860 eine ohne bekannte Ursache entstandene Excoriation oben 
links am Rücken, ans der Bich eine Anfangs langsam, später rascher ent¬ 
wickelnde Geschwulst herausbildete, die eine bräunlich schwärzliche Fir- 
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bung hatte; ob an dieser Stelle vorher ein Leberfleck bestand, weiss Pat. 
nicht anzugeben; sie ist übrigens nicht mit solchen Pigmentflecken behaftet. 
Die Geschwulst hatte bis November 1860 die Grösse eines Hühnereies er¬ 
reicht und wurde damals vom Prof. Ernst exstirpirt, die Heilung erfolgte 
in gewöhnlicher Weise, doch findet sich die glatte Narbe im Januar 1862 
bräunlich pigmeutirt. Im August 1861 bildeten sich Geschwülste in der 
linken Achselhöhle aus, im Dezember 1861 Schmerzen in der Lebergegend, 
im Januar 1862 Schmerzen in der Harnblase und pigmenthaltiger Urin. Ma¬ 
rasmus, Tod am 24. Februar 1862. Gesammt-Krankbeitsdauer 2 Jahre und 
2 Monate. — Section: Spindelzellensarcome in der linken Achselhöhle, bei¬ 
den Lungen und Plenra, Herz, Leber, Milz, Nieren, Darm, Netz, Harnblase, 
aosBen am Uterus und Ovarien; das ganze Pcritonaeum ist braunschwarz 
pigmentirt, doch ohne Geschwülste; alles Fett des Netzes und Mesenterium 
braunschwarz; 6 Unzen braune Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Pigment¬ 
körnchen im Blute. Herr Dr. Lehmann nntersuchte das Pigment und fand 
darin einen Huminkörper (vielleicht verwandt oder identisch mit Städ- 
ler's Bilihumin?) 

Krankheiten der weiblichen Brustdrüse. 

Entzündung. 

9 Fälle gewöhnlicher abscedirender Mastitis während der 
Lactationsperiode; grosse Incisionen; in 8 Fällen Heilung. Eine 
dieser Frauen hatte bereits Thrombose der rechten V. femoralis, 
als sie auf meine Abtheilung aufgenommen wurde. Sie starb an 
Pyämie. 

2 Fälle einseitiger subacuter Mastitis bei 2 Mädchen von 
18 Jahren, die nicht schwanger waren, und nicht geboren hat¬ 
ten; in einem Falle zugleich Menstrualcoliken und Hysterie, Aus¬ 
gang in Zertheilung; im anderen Falle nach 3 Wochen Abscedirung, 
Heilung; in beiden Fällen war die Entzündung nur auf einen Theil 
der Drüse ausgedehnt. 

Geschwülste: 

1 Involutionscyste mit glatter Innenwandong, an wel¬ 
cher Bich wenige kleine, weiche, papilläre Exfcrescenzen fanden; 
dunkelweingelber Inhalt, Faustgrösse. 

Frau A., (1863, Privatpraxis) 46 Jahre alt, verheirathet, mehrere Rin¬ 
der; die Geschwulst im oberen Theile der linken Brustdrüse, schmerzlos, 
seit 4 Jahren entstanden; keine Acbseldrüsen fühlbar. Exstirpation 24. Nov. 
1863. Bis April 1866 kein Recidiv. 

t. Lau genbeek, Arehl? f. Chirurgie. X. , 
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1 cy&toides und zugleich tubuläres Adenom, (be¬ 
schrieben im Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. VII. S. S61. Tat XI 
Fig. 1. 2. 3.). 

Frau W., gross, brünett, gut genährt, litt in ihrem 15. Jahre *z 
Magencatarrh and Krämpfen, so wie an Eczem am Arme; beides Terk* 
sich nach und nach; in ihrem 24. Jahre, kurz nach ihrer Verheirathacr. 
bemerkte sie Schmerzen in der linken Brast, die Ws in den linkes 
Arm aasstrahlten, dann wnrde bei ärztlicher Untersuchung eine kleine. 


Tabelle i 

Weibliche Kranke mit BrustdrüsenkH 
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knotige, bei Druck fast unempfindliche apfelgrosse Geschwulst im oberen 
Theile der linken Brustdrüse bemerkt; dieselbe wuchs sehr langsam, doch 
stetig; Exstirpation der Geschwulst am 9. August 1865. Rasche Heilung. 
Drüsen nicht angeschwollen. — Die Schmerzen im Arme haben nicht ganz 
aufgehört; die linke Brust ist kleiner als die rechte, um die Narbe fühlt mau 
einzelne Drüsenlfippchen härter und grösser als normal durch; diese Knöt¬ 
chen vergrössern sich indess nicht (Juni 1866.) Pat. hat ein Jahr später einen 
Knaben geboren, und selbst genährt; sie ist im Juli 1867 vollkommen gesund. 
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Pat hatte bei ihrer ersten u. 
einzigen Stillung eine Mas¬ 
titis bekommen links; seit¬ 
dem blieb ein kleiner, schmerz¬ 
loser Knoten stets zurück, 
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Jahren seines Bestandes, an¬ 
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wachsen. Pat. war beim Be¬ 
ginne des Uebels schon ziem¬ 
lich mager und anaemisch. 

Starke Dyspnoe, fast „eancer 
en cuirasse". 
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Weibliche Kracke mit Brustdrfisenkrebs, weit 



Name. 

Tag der 
Aufnahme 
in’s 
Spital. 

U 

rg J 

- 0 

2 

■o ca 

Verhei- 

rathet 

oder 

nicht. 

Im 

0) 

-o 

fl 

»5 

U 

Hat 

selbst 

genährt 

Anfang der 
Krankheit. 

Sitz Qod 
sehaffenh 
der Ge¬ 
schwulst 
der Auf 
nähme. 

No. 


U £ 

V 9 

•8 

s 

rS 

N 

oder 

nicht. 

U 

W 

< 

Jahres¬ 

zeit. 

12. 

Elisabeth B. 

29.. Mai 
1863. 

55 

Verhei- 

rathet. 

? 

? 

j 

54 

Septemb. 

1862. 

Rechts, ki« 
kopfgrosi 
ulcerirte 
schwulst, 
weich. 

13. 

Elisabeth M. 

26. Juni 
1863. 

42 

Verhei- 

rathet. 

10 

Alle selbst 
genährt 

40 

August 

1861. 

Rechts, fe 
knotig -1 
pigc h 
tration 
ganz. Bn 

14. 

Maria A. 

28. Novbr. 
1865.. 

48 

Verbei- 

rathet. 

9 

V 

47 

August 

1864 

Rechts, 

ulcerirt,b 

thalergro 

15. 

Susanns R. 

15. Dec. 
1865. 

46 

Verhei- 

rathet. 

i 

? 

? 

45 

Decemb. 

1864. 

* 

Links, f* 
Induratk 

der 

Brust 

16. 

Veronica B. 

26. Febr. 
1867 

38 

Verhei- 

rathet. 

2 

Erstes 
Kind ge¬ 
nährt, 
Mastitis 
links. 

37 

Mai 

1866. 

Stark M 
grosser 
mor, rec 

17. 

Maria W. 

12. Octob. 
1866. 

65 

Dnrerhei- 

rathet. 


— 

64 

März 

1866. 

Grosser, 1 
ter Tut 
rechts. 

18. 

Catharina H. 

6. Octbr. 
1866. 

67 

Verhei¬ 

ratet. 

? 

? 

66 

Jnni 

1866. 

Hühnerei- 
grosser 
mor, re< 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 475 

fXI. 

in den Folgen der Operation gestorben sind. 


f=- 

i 

^ Achsel- 
| drüsen. 

Dauer der 
Krankheit 
bis zur 
Operation. 

Operation. 

Tod. 

Bemerkungen. 

Zeit. 

Art 


k 

fitark ver- 
Pfcrössert. 

8 Monate. 

4. Juni 
1863. 

Totale Ex¬ 
stirpation 
mit Drüsen. 

15. Juni 
1863. 

Knoten in der Pleura bei¬ 
derseits, viele Knoten in 
der Leber. — Abgema¬ 
gerte, anämische Frau. — 
Tod durch Erysipelas und 
Pleuritis. 

Jtnas ver- 
gröascrt. 

l Jahr u. 
10 Mon. 

• 

2. Juli 
1863. 

do. do. 

19. Juli 
1863. 

Keine secuudären Carci- 
norae. — Starke, kräftige 
Frau. — Tod durch Sep- 
tikämie. 

Batt und ver- 
Egrössert 

! 

j 

1 Jahr u. 
2 Mou. 

21. Decbr. 
1865. 

do do. 

27. Decbr. 
1865. 

• 

4 Knoten in der Leber. — 
Mässig genährte, kräftige 
Frau. — Tod durch Prä¬ 
mie. 

Bedeutend 

I »ergrössert. 

1 Jahr. 

1 

16. Decbr. 
1865. 

do. do. 

31. Decbr. 
1865. 

Pat. durfte leider nicht se- 
cirt weiden. — Magere, 
kräftig gebaute Frau. — 
Tod durch Pyämie. 

Wenige. 

f 

j 

8 Monate. 

28. Febr. 
1867. 

Totale Am¬ 
putation mit 
Drüsen. 

14. Märe 
1867. 

In der Leber ein bolinen- 
groBser, harter Knoten. — 
Prämie. 

jMe. 

6 Monate. 

25. Octbr. 
1866. 

Exstirpation 
mit Drüsen. 

3. Novbr. 
1866. 

Viele kleine Leber - Carci- 
nome. — Septikämie. 

! Einige. 

f 

1 Jahr u. 
3 Mon. 

10. Octbr. 
1866. 

do. do. 

6. Novbr. 
1866. 

Pat. hatte nach der letzten 
Entbindung vor 80 Jahren 
einen Knoten in der Brust 
behalten, von welchem aus 
sich das Carcinom ent¬ 
wickelte. — Keine secun- 
dären inneren Carcinome 
bei d.Section gefunden.— 
Septikämie mit Pleuritis. 
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Dr. Th. Billroth, 


Tabell 


Weibliche Kranke mit Brustdrüsenkrebs, welche op< 




Auf- 

n n Vi ni a 

O-. 

-u 

-U a» 

jC tS 


Hat 

Anfang 
der Ge- 

Sitz u. Be- 
schaffenh.] 
der Ge¬ 
schwulst 


Opera 


Name. 



+-> rt 

S *-.*2 

— 05 ^ 

A* 

U 

C, 

selbst 

schwulst. 

Aehsel- 

drüseu. 

Dauer 

Art de 

No 

Zeit. 

U.’ 

Ok 

< 

05 rs 

-a o t- 

*- 05 

05 > 

"C 

3 

5 

Re¬ 
il ährt? 

Zeit 

« 

1< 

bei der 
Auf¬ 
nahme. 

bis zur 
Opera¬ 
tion. 

Opera¬ 

tion. 

19. 

FrauV. 

Privat¬ 

praxis 

38 

Ver- 

hei- 

rathet. 

2 

Nie 

selbst 

ge¬ 

nährt. 

Nov. 

1864. 

37 

Tuberöse 

Infiltra¬ 

tion 

links. 

10 Monate 
später 
als die 
Brustge- 
sch wulst. 

11 

Mon. 

Totale E 
stirpat. 
mit Dr 
seu. 

20. 

The- 

resa 

H. 

3. Juli 
1861. 
29. 
April 

1862. 

37 

? 

? 

? 

9 

Januar 

1861. 

57 

Harter 

Knoten, 

rechts, 

oben, 

aussen, 

beweg¬ 

lich. 

• 

Geringe 

Indura¬ 

tion. 

7 Mou. 

Exstirpj 
tio mar 
mae a 
Drüsen 

21. 

Elisa¬ 

beth 

Z. 

5. Juni 
1863. 

60 

Ver- 

hei- 

rathet 

? 

? 

Juni 

1860. 

57 

Harter 

Kuoteu 

links. 

Keine 

1 Jhr. 
und 8 
Mon. 

Exstirpj 
ausser¬ 
halb 4 
Spitalei 
von Hi 
Dr. X. 

21 

1 

Maria 

H. 

Oct. 

1865. 

51 

Ver- 

hei- 

rathet. 

? 

P 

Octbr. 

1860. 

50 

Hühnerei- 
grosser 
Knoten, 
links, un¬ 
ter der 
Brust¬ 
warze. 

8 Monate 
später 
ent wickel 
ten sich 
dicke 
Knoten. 

1 Jbr 

Totale « 
stirpati 
man) an 
mit Ae 
seldrü- 
sen. 

23. 

Vieto* 
ria B. 

22. 

Nov. 

1862. 

41 

U n vor¬ 
bei- | 
rathet. 

P 

P 

1858. 

37 

Harter, ul- 
cerirter 
Knoten, 
links, 
oben, 
aussen. 

Keine. 

Unge¬ 

fähr 

2 Jhr. 

Ausser¬ 
halb <1 
Spitalf 
von H: 
Dr. X. < 
stirpirt 
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rirt, und dann an Recidivgeschwülsten gestorben sind. 


Rückfälle. 

Beginn 


11 o n. 
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Dr Th. ßillroth, 




.. 1 
Auf- 

• I 

O- 

-4-» 

5 £ 


Hat 

Anfang 
der Ge- 

Sitz u. Be- 
schaffenh. 
der Ge¬ 
schwulst 


Opera- 

f 

Name. 

n,iu im 


I s! 

O- 

•— 

o> 

selbst 

schwulst. 

• 

Achsel¬ 

drüsen. 

Dauer 

Art der 

No.' 

I 

Zeit- 

Z 

< 

V JC 

JE C 1- 

- QJ 

v > : 

>• c 

D 

V 

ge¬ 
nährt ? 

1 

Zeit, 

z 

bei der 
Auf¬ 
nahme. 

bis zur 
Opera¬ 
tion. i 

Opera¬ 

tion. 

24 

Catha- 

rina 

R. 

29. 

Nov. 

1860. 

45 

Ver- li 
hei- 
rathet 

? 

P 

Novbr. 

1858. 

12 

Harter 

Knoten, 

liuks. 

Keine. 


Exstirpat 
der Ge- 
schwulst 
von Prof 
Locher* 
Z wiogli 

25. 

Susan- 
oa K 

13. 

Sept. 

1861. 

42 

Ver- 

bei- 

rathct. 

5 

? 

Aug. | 
1860 1 

41 

Links; ul 
ccrirte, 
Faust 
grosse 
Geschw. 

Bedcutnd. 

vergröss. 

l Jhr. | 

! 

i 

Tot ale Et-, 
stirpat. d 
linken 
Mauinia 
mit des 
Achsel- 
drüseo. 

' 

26. 

Barba¬ 
ra L. 

9. Mai 

18 2. i 

33 

Ver¬ 
hei¬ 
rat bet 

5 

Hat 

nie 

selbst 

ge¬ 

nährt, 

doch 

immer 

stark 

g^ 

schwll 

Brüste 

ge¬ 

habt. 

Mai 

1861 

32 

Rechts; 

stark 
Apfelgr. 
Geschw., 
der Ul- 
ceration 
nahe. 

Bedcutnd. 

vergröss. 

l Jhr 

Totale Ex¬ 
stirpation 
d. Mac.ci 
mit A( 0 - 
seldrn- 
: sen. 

| 

27. 

Mag- 

daleue 

W. 

11. Mai 
1860. 

57 

? 

? 

? 

Mai 

1859 

56 

Rechts ; 
knotige 
Infiltrat, 
d Drüsen 
oberhalb 
d. Warze. 

Nicht* 

fühlbar. 

l Jhr. 

Exstirp»1 
i des rfl 
krankt-a 
1 Drösen- 
theiles 

28. 

Catha- 

rina 

St. 

12. Juli 
1861. 

57 

Ver- 

hei- 

rathet 

2 

V 

Sept. 

1860. 

56 

Links; 
Hühnerei- 
grosser, 
harter, 
bewegli¬ 
cher Kno¬ 
ten. 

Nicht 
• fühlbar. 

10 Mo¬ 
nate. 

Exstirpal 
des el 

krank ti 

Drüsen-! 
th eiles 
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B 

U ü 

c k f ä 1 

1 e. 


1 

Dauer 1 


Beginn 

I 

. 

T o d. 

desLe-l 
beus 
von d. 
letzten, 
Oper, 
z. TodJ 

der 

Krank¬ 

heit 

im 

Gan¬ 

zer». 


Zeit. 

des 

Rückfalles 
nach der 
Operation. 

Sitz der 
Rück- i 
fälle. 

Opera¬ 

tion. 

Zeit. 

U 

<-* 

< 

Bemerkungen. 

7. Dec. 
1859 

1 Jahr 
nach der 
Opcrat. 

Oberhalb 
d Narbe 
u. in den 
Drüsen. 

17. Decbr. 
1866 Ex- 
stirpat. 
mit Drü¬ 
sen. 

Aug. 

1864. 

41t 

1 \ Jhr. 

b\ Jhr. 

Kräftige, gut genährte 
Krau. Fat litt lbü3 
an Glaucoui auf beiden 
Augen, uud ging dann, 
unter Erscheinungen 
cinerchronischen Hirn- 
Krankheit zu Grunde. 

14. 

Sept. 

1861 

Bald nach 
der Ope¬ 
ration. 

Neue 

Haut- 
kufitehou 
umd Nar 
bc, dann 
Knoten in 
d. recht 
Mamma. 

Keine. 

11. Ja¬ 
nuar 

1862. 

42 

4 Mon 

t Jhr. 
und 4 
Mon. 

Sehr anärn., schwache 
Krau. — }n den letz¬ 
ten Monat sehr enorme 
locale Ausbreitung der 
Reeidive bis in die 
Rippen. Section: Car- 
cinom d. Pleura beider¬ 
seits , Lebercarcinom. 

13. Mai 
1862 

# 

Kein ört¬ 
liches Re 
cidiv. 

Keine. 

11 Juli 

1862. 

33 

i\ Mo¬ 
nat. 

1 Jhr. 
und 2$ 
Mon. 

Gut genährte Frau. 
Nach der letzten Ent¬ 
bindung war eine Ver¬ 
härtung in der rechten 
Brustdrüse zurückge¬ 
blieben, welche 4 Jahre 
lang schmerzlos be¬ 
stand, erst dann zu 
wachsen u. zu schmer¬ 
zen anfing. Section: 
Knötchen in d. Pleura 
beiderseits, viele kleine 
Knoten in der Leber. 

16. Mai 

1860. 

üngef. 1 
Jhr. nach 
der Ope¬ 
ration. 

Neben der 
Narbe. 

Keine. 

8. Juli 

1862. 

59 

2 Jhr. 
und 1 
Mon. 

3 Jhr. 
und 1 
Monat. 

Mageres Individuum; d. 
Geschwulst soll nach 
einer Contusion ent¬ 
standen sein. 

13. Juli 
1861. 

? 

? 

? 

März 

1865. 

CO 

3 Jhr 
und 7 
Mon. 

Ungef. 
\\ Jhr. 

Sohr fette Frau. 

» 
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Dr. Th. B/ilrotb 



Auf- *• 
nähme. -5 


e5 2 k; selbs 

_ - D'SICJ ryp- 

u rs hc g e 

fe -s ° g .5 nährt 

3 I 


Anfan" ^itz u» Bg* 

Hat I der Ge“ s ^ ffe “ h • 
selbst I schwulst der Ge- 
selDsl 1 _ schwulst . 

bei der ! 
Zeit. l£ Auf- 
i nähme. 


Achsel¬ 

drüsen. 


Opera- 

Dauer 1 Art der 
bis zur 

Opera- °P era ' 
tion. tl0D - 
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t i 0 D. 

R ü 

c k f ä 1 

1 e. 


d. 

Dauer 

--- 

Beginn 



T o 

des Le¬ 
bens 
von d. 
letzten 
Oper, 
z. Tod. 

der 

Krank 

beit 

im 

Gan¬ 

zen. 


Zeit. 

des 

Rückfalles 
nach der 
Operation 

.Sitz der 
Rück¬ 
falle. 

Opera 

tion. 

Zeit. 

Ui 

+-> 

< 

Bemerkungen. 

17. 

Bald nach 

Wahr- 

Keino. 

24. 

42 

Mo- 

1 Jhr. 

Es blieb nach der letz- 

Jan. 

1865 

d. Ope¬ 
ration. 

schein!, 
in den su- 
praclavi- 
cularen 
Drüsen. 


April 

1865 


nat. 

und 3$ 
Mon. 

teuLactation ein Knöt¬ 
chen in d. Brust zu¬ 
rück (Dec. 1863), das 
Anfangs unverändert 
blieb, dann aber lang¬ 
sam u. stetig wuchs; 
eioe Contusiou soll d. 
Wachsthum noch be¬ 
fördert haben. — 
Schwach genährte, an¬ 
ämische Fran.. 

21 Mai 
1864 

Bald nach 
d. Ope¬ 
ration. 

? 

'Keine. 

i 

8. Sep¬ 
tember 
18G5. 

50 

1% Jhr. 

3j Jhr. 

Ziemlich gut genährte 
Frau. 

1. Juli 
1863 

Bald nach 
d. Ope¬ 
ration. 

Dicht uni 
d. Narbe. 

Keine. 

24. Fe¬ 
bruar 
1864 

50 

8 Mon. 

1 Jhr 
und 8 
Mon. 

Gut genährte Frau. Sec- 
tion: Carcinoma he- 
patis. 

11 

Oct. 

1862. 

> » 

SN 4 

2 Jahre n. 
11 Mon. 
D'ich der 
Operat. 

Dicht un¬ 
ter der 
Achsel¬ 
höhle. 

Keine. 

15. 

Sept. 

1866 

70 

8 Jhr 
und 11 
Mon. 

4 Jhr. 
und 5 
Mon. 

Pat., eine starke Frau, 
hatte nach ihrem letz¬ 
ten Wochenbette vor 
18 Jahren einen Kno¬ 
ten in der recht. Brust 
behalten, der bis 7 Mo¬ 
nate vor d. Aufnahme 
in’s Spital indolent 
war, dann aber anfing 
zu schmerzen und zu 
wachsen. 

21. 

Oct. 

1866. 

4 Monate. 

Dicht um 
d. Narbe 

Keine. 

31. Oc- 
tober 
1866. 

66 

1 Jhr. 

2 Jhr 
und 10 
Mod. 

Section nicht gemacht; 
Diagnose auf Leber- 
u. Magencarcinom ge¬ 
stellt. 
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— 


Auf- 

i 


jä £ 


Hat 

Anfan; 
der Ge 

er 

D 

Sitz u. Be¬ 
schaffend . 
der Ge- | 
schwulst 


Opera- 


Name 

nanme. 

2 *-.h 

05 3 

C'-» 

05 

selbst 

schwulst. 

Achsel¬ 

drüsen. 

Dauer 

Art der 

No 

Zeit. 

U 

05 

< 

-cot: 

»- <D 

o > 

>■ c 

3 

T2 

a 
• *— 

ge- 

nähit ? 

Zeit. 

U 

35 

4-1 

bei der 
Auf¬ 
nahme. 

bis zur 
Opera¬ 
tion. 

Opera¬ 

tion. 

34. 

Verena 

G. 

2. Dec. 
1864. 

46 

Ver- 

hei- 

rathet. 

? 

? 

Febr. 

1864. 

45 

Links; 

harte, 

knotige 

Infiltrat. 

Hart, 

fühlbar. 

11 Mo¬ 
nate. 

Totale Ei- 
stirpat. 
mit Drü¬ 
sen. 

357 

Frau 

W. 

24. 

Aug. 

1864. 

50 

Ver- 

hei- 

rathet. 

j? 

? 

1863. 

49 

Links; 

harter, 

massig 

grosser 

Knoten. 

Vergröss. 

Unge¬ 
fähr 
l Jhr. 

Totale Ex- 
stirpat. 
mit Drü¬ 
sen. 

36. 

Elisa¬ 

beth 

G. 

20 . 

Nov. 

1865. 

40 

Unver- 

bei- 

rathet. 

6 

c 

*a> 


1861. 

3G 

Knotige 
Infiltrat, 
d. linken 
Brust. 

Nicht fühl¬ 
bar. 

4 Jhr. 

Totale Ex- 
stirpat 

37. 

Frau 

W.-U. 

Privat- 

Praxis. 

1866 . 

45 

Ver- 

hei- 

rathet. 

4 

Hat nie 
selbst 

ge¬ 

nährt. 

März 

1866. 

45 

Hühnerei - 
grosser 
Tumor 
links. 

Nichtfühl¬ 

bar. 

7 Mon. 

Exstirpa¬ 
tion des 
Tumor. 

38. 

Snsan- 
ua S. 

7. Spt. 
1866. 

52 

Ver- 

hei- 

rathct. 

? 

? 

Mai 

1866. 

52 

Fast 

kinds- 

kopfgr 

Tumor 

rechts. 

Einige 

Drüsen 

vergröss. 

3 Mon. 

Exstirpa- 
tio roam- 
raae mit 
Drüsen. 

39 

Elisa 

betli 

R 

19. 

Januar 

1866. 

55 

Ver- 

hei- 

rathet 

? 

? 

März 

1865. 

54 

Grosser 

Tumor 

rechts. 

Bedeutd. 

vergröss. 

9 Mon. 

Exstirpat. 
mit Drü¬ 
sen. 

40. 

Maria 

H. 

Novbr. 

1865. 

• 

51 

Ver- 

hei- 

rathet. 

? 

? 

April 

1865. 

51 

Apfelgr. 

Tumor 

links. 

|Vergrös8. 

6 Mon. 

Exstirpat 
mit Drü¬ 
sen. 
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t i o n. 

R ü 

c k f ä 1 1 e. 


d. 

Dauer 

- --- 

Beginn 



T o 

desLe- 
bens 
von d. 
letzteu 
Oper 
Z. Tod. 

der 

Krank¬ 

heit 

im 

Gan¬ 

zen. 

• 

Zeit 

des 

Rückfalles 
nach der 
Operation. 

Sitz der 

1 Rück¬ 
fälle. 

Opera¬ 

tion. 

Zeit. 

U 

V 

< 

Bemerkungen. 

8 . Dec. 
1864. 

1 Jahr. 

(Dicht nm 
j d. Narbe, 
u. in den 
supracla- 
vicularcn 
Drüsen. 

Exstirpat 
d. Recid.- 
Knotenu. 
Halsdrü- 
scu am 
24. April 
1866 . 

15. Oc- 
tober 
1866. 

48 

7 Mon. 

2 $ Jhr. 

Neue Recidive um die 
nicht gebeilte Opera¬ 
tionsnarbe. Pleuriti- 
sches Exsudat. 

25. 

Aug. 

1864. 

? 

Um die 
Narbe. 

Keine. 

16. 

Aug. 

1866. 

52 

2 Jhr. 

Ungef. 
3 Jhr 

Pat., eine ziemlich kräf¬ 
tige Frau, litt sehr viel 
an Bronchialkatarrhen 
in den letzten Monateu. 
Section nicht gemacht. 

21 . 

Nov. 

1865. 

Bald nach 
der Ope¬ 
ration. 

In den 

Achsel- 
Drüsen. 

Apr. 1866. 

21 Fe¬ 
bruar 

1868. 

.43 

1 Jhr. 
ond 1 
Monat. 

Ungef 
8 Jhr. 

Kräftiges, fettes Frauen¬ 
zimmer. Keine localen 
Recidive. Pat. starb 
an einem durch die 
Section von Dr. Hirt 
in Solothurn constatir- 
ten weichen Tumor im 
Gehirne. 

15. 

Oct. 

1866. 

2 Monate 
nach der 
Operat. 

Um die 

Narbe 
harte 
Achsel- 
u. supra- 
clavicu- 
lare Drü¬ 
sen. 

Keine. 

Juni 

1868 

47 

1 Jhr 
und 8 
Mon. 

2 Jhr. 
und 3 
Mon. 

Carcinoma hepatis dia- 
gnosticirbar. 

8 . Sep¬ 
tem b. 
1866. 

? 

? 

? 

Juni 

1867. 

53 

9 Mon. 

1 Jhr. 

Der Bericht lautet: „an 
Brustkrebs gestorben“. 

23. 

JaD. 

1866. 

Bald nach 
d. Ope¬ 
ration. 

Um die 

Narbe. 

Keine. 

7. Aug. 
1866. 

55 

7 Mon. 

1 Jhr. 
und 4 
Mon. 


7. Nov. 
1865 

Bald nach 
d. Ope¬ 
ration. 

Um die 

Narbe u. 
in den 

Achsel- 
Drüsen. 

30. Juli 
1866. 
Enorme 
Operat., 
mit Un- 
terbdg. d. 
Art u. V. 
axillaris. 

25.Ja¬ 
nuar 
1867. 

53 

6 Mon. 

1 Jahr 
und 10 
Mon. 

Nach der 2. Operation 
neue Recidive. Pleu- 
ritisches Exsudat links. 
Section: In der recht. 
Pleura pulmon. einige 
kleine Knötchen; einige 
spärliche Knötchen in 
der Leber. 
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Dr. Th. Billroth, 


Tabel 

Weibliche Krankl 

a) welche operirt, und dann ohne Recidiv an andei 

b) welche mit Recidiv lebt (No. 43); 

c) welche ohne Recidiv am 1. Juni 1868 lebtet 



« -g 


1 

(1) 



fcj: 

-a 

o- 



i- 

■ 4-1 C*-* 

rJ u- £ 


/. - 4 -> 

•- <i? .r: 

-c 

x> *- 

53 tz <u 

c 


Ja 

u 85 

£ 


a> £ 



> £ 


rt 

P 


ca 


41. Elisa 
beth 
F. 


Unver- ? ? 
heir. 


42. Elisa- 27. 46 Ver- 
beth Juli hei- 

T. 1860 rathet. 


43. Cat ha- 12. 43 Ver¬ 
rinn Nov. hei¬ 
lt. 1863 rathet. 



Sitz und 
Beschaf¬ 
fenheit 
der Ge¬ 
schwulst 
bei d. Auf¬ 
nahme. 


Operation 

Achsel- 

drüseu? Art der - 

bis zur Ope- L 

Opera-' ra tion. :i. 


? Exstirpat. T2 

Mi 
1 !» 


Vor 

meh- g T 

re- 

ren ^ ^ 
Jah¬ 
ren. 

1858 38 


Rechts 
harte, 
wallnuss¬ 
grosse 
Indura¬ 
tion. 
Rechts; 
sehr 
harte, 
flacheln- 
duration, 
2 Zoll 
breiteUl- 
ceration. 


Hart, doch Mehr, 
wenig Jahre, 
vergröss. 


Exstirpat 4. 
der Ge Ai 
schwulst ga 
mit Drü-,181 
sen. 


Nicht Etwa 5 Exstirpat 19 
fühlbar. Jahre, d. Mamma-,No 


44. Min- Pri- 62 Unver- ® 

chcn vat- heir. .5 

S. pr £ 

1864 


Rechts; 4 Etwas ge- 1 Jahr. Exstirpat. J 
unterhalb schwollen. mit I>rö- ll 

d. Warze sen. 

apfelgr. 

Knoten. 
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XIII. 

it Brustdrüsenkrebsen, 

eitigen Krankheiten gestorben sind (No. 41. u. 42); 


Jo. 44. bis 49.). 



Rückfälle. 

Tod. 

D a 

oer 

Patientin 

lebt. 

© 

* 

-3 « 5 
«t N 

05 

-q 7d '£ 

der Krank¬ 
heit bis 
zum Tode. 

05 -J 

rf :=1 - 

§ c 

Sitz des 
Rück¬ 
falles. 

Opera¬ 

tion 

-4-* 

*3 

NJ 

I 

'S 

p 


? 

? 

18. 

66 

3 Jhr. 

? 





Au- 


und 






gust 


Mon. 






1863 






? 

? 

1862 

48 

Ueber 

? 







4 Jbr. 




Neben der 

27. Aug. 





Mit klei- 

ärz 

Narbe u. 

1865 





nen kno 

64. 

io den 

Exstir- 





tigen Ke- 


Achsel- 

pation d. 





cidiven 


drüsen. 

Recidiv- 





um die 



knoten u. 





Narbe; 



Achsel- 





istrüstig. 



drüsen. 






6 . 

Um die 

Neue Ex- 





Pat. ist 


Narbe. 

cision v. 





seit der 



Ilrn Dr. 





letzten 



Zöller 





Operat. 



in Alzey. 





gesund u. 








ohne Re¬ 








cidiv. 


Dauer 


-o •- X S blao 

. .O tD o SO 

> ^ oo \ > go 

00 rtj ^ 

a o • — 
ö fl 

O ^ 3 


« ' 
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M , 


Be- 

raerkungen. 


▼. Liogenbef k, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Pat. s*arb an 
.Apoplexia 
cerebri". 

Pat. starb nach 
Sturz von ein. 
Treppe, in 
Folge ein. Ge¬ 
nickbruches. 

3 Jhr. |Etwa Im Jahre 1858 
lOJbr nach einem 
Wochenbette 
bemerkte Pat 
zuerst einen 
Kuoten in d. 
recht. Brust, 
der langsam 
wuchs.— Ma¬ 
gere, sonst ge¬ 
sunde Frau. 
Pat. hat nach 
d. 2. Operat. 
wieder gebo¬ 
ren; .sieht 
gutaus, u ar- 
beitetatreng“. 


2 Jhr. |5 Jhr. |Sehr fette 
Dame; nach 
d. 1. Operat. 
erfolgte aus¬ 
gedehnte Ver- 
eiterg. d. Fett¬ 
gewebes. 
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No. 

Name. 

Auf¬ 

nahme. 

Verheirathet 

oder 

unverheirathet. 

Kinder. 

Hat 
selbst 
ge¬ 
nährt ? 

Anfang 
der Ge¬ 
schwulst. 

Sitz und 
Beschaf¬ 
fenheit 
der Ge¬ 
schwulst 
bei d. Auf¬ 
nahme. 

Acbsel- 

drüsen? 

Op eratio 

Dauer j 
bis zur 
Opera¬ 
tion. 

Art d« 
Ope¬ 
ration. 

J 

03 

S3 

u 

03 

4-> 

< 

•P 

*03 

NJ 

c 

03 

13 









63 





45. 

Bar- 

1 . 

63 

Ver- 


? 

Für. 


Links, 

Massig ge- 

7 Mon. TotaJeEi 


bara 

Spt. 


hei- 

03 

u- 


1865 


aussen, 

schwollen. 


stirpat 


0 . 

1865 


rathet. 

03 

u. 




apfelgr. 



mit Drij 






03 




Tumor. 



sen. 






2 






— 


46. 

Mag- 

8 . 

50 

Ver- 

2 

Keines 

Oct. 

50 

Links, 

Keine 

6 Mon. 

Exstirpi- 


dalena 

März 


hei- 


selbst 

1866 


apfelgr. 

fühlbar. 


tionaa 


s. * 

1867 


rathet. 


ge- 



Tumor, 



mae. 







nährt. 



hart. 




47. 

Doro- 

7. 

65 

? 

? 

? 

Dec. 

65 

Links; 

Nicht 

7 Mon 

PartieCe 


thea 

Juni 





1860 


harte, 

fühlbar 


ExstirpJ 


K. 

1861 







apfelgr. 



d. Brei 










Indurat. 




48. 

Louise 

Jan. 

55 

Unver- 

? 

? 

Jan. 

54 

Kleiner, 

Nicht 

1 Jahr. 

Exstirpal 


H. 

1863 


heir. 



1862 


harter 

fühlbar. 












Knoten 













links. 




49. 

Frau 

1866 

54 

Ver- 

3 

Keines 

Fbr. 

53 

Gänseei¬ 

Nicht 

1 Jahr. 

FxstiraJl 


M. 

Pri- 


hei- 


selbst 

1865 


grosse Ge- 

fühlbar. 


d.Manid 



vat- 


rathet. 


ge¬ 



schwulöt 






pr. 




nährt. 



links. 





Wir besitzen von Birkett, Paget, Velpeau u. A. so 
grosse Zusammenstellungen über Brustkrebse, dass es überflüssig 
erscheinen könnte, über diese schreckliche Krankheit noch neue 
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lückfälle. 


Sitz des 
Rück¬ 
falles. 


Opera¬ 

tion. 


Tod. 


0) 

NJ 


Dauer 
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Patientin 

lebt. 
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30 
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ij 


E bxx 
o -x 

t> ^ X 

ga O 

-s^-» 

__ „ J tc ■ 

h^2j_N_2_2L^i 


Be¬ 

merkungen 


Jm die 
Narbe- 


Exstirpa 
tion der) 
Recidive 
mit Narbe] 
14. Juni 
1866. 


Pat. lebt 

f <J 

er 

"i 

gesund u. 

und 9 

rüstig; 

Mon. 

ohne Re¬ 


cidive. 


Pat. lebt 

1 Jhr. 

frei von 

und 3 

Recidi- 

Mon. 

ven. 


Frei von 

6 Jhr 

Recidiv. 


do. do. 

2 Jhr. < 


do. do. 


1 Jhr. 
und 3 
Mon. 


3 Jhr 
u. ‘ 
Mon. 


1 Jahr 
und 9 
Mon. 

6 Jahre] 
und 
Mon. 


und 5| 
Mon. 


2 Jhr. 
und 3] 
Mon. 


Magere, doch 
kräftige Frau. 


Mageres Indi¬ 
viduum. 


Sehr fette, 
kräftigeLand- 
frau. — Der 
Vater ist an 
Carcinoma 
peritonei, die 
Mutter an 
Carcin. uteri 
gestorben. 
DieSch wester 
leidet an Ute¬ 
rus - Fibro¬ 
men. — Pat. 
selbst batte 
vor 3 Jahren 
starke Ute¬ 
rinblutungen 


Tabellen zu ediren; dennoch habe ich dies gethan, weil ich der 
Ansicht bin, dass Demjenigen, welcher einst eine neue Monogra¬ 
phie über Brustdrüsenkrebse schreiben wird, möglichst viel ta- 
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bellarisch geordnetes Material willkommen sein wird, und weil 
ich im Stande bin, über das Geschick fast aller meiner Patienten 
bis zum Abschluss dieser Arbeit zu referiren. 

49 Fälle sind als statistisches Material natürlich viel tu 
klein, um darauf eine Wahrscheinlichkeitsrechnung zu basiren; 
es ist daher nicht meine Absicht, die in den Tabellen befindli¬ 
chen Angaben hier in allen den Beziehungen zu einander zu 
stellen, die eventuell für die genauere Kenntniss der Krankheit 
von Wichtigkeit sein können. Ich beschränke mich auf folgende 
Bemerkungen: 

1. Was die ursächlichen Momente betrifft, so ist 6 Mal 
notirt, dass nach einer Entbindung (1 Mal nach zugleich vorauf¬ 
gegangener Mastitis) ein Knoten zurückgeblieben sei (Tab. X. 3. 
XI. 18. XII. 26. 29. 32. XIII. 43), der einige Male bald anfing 
zu schmerzen, zu wachsen und sich zu Carcinom auszubilden. 
Solche Knoten bestanden lange Zeit indolent (4, 18, 30 Jahre), 
um dann ohne bekannte Gelegenheitsursache rasch und unter 
Schmerzen zu wachsen. Bei einem dieser Fälle soll eine Con- 
tusion auf diesen Knoten Statt gehabt haben. In keinem ande¬ 
ren Falle ging eine Verletzung voraus. — In welcher Beziehung 
die physiologische Function der Brustdrüse zur Carcinomentwicke- 
lung stand, darüber kann ich am wenigsten aussagen, da die 
Notizen darüber äusserst spärlich sind. Die weibliche Bevölke¬ 
rung des Canton Zürich hat meist sehr wenig entwickelte Brust¬ 
drüsen; aus diesem und manchen anderen socialen Gründen näh¬ 
ren die Mütter selten ihre Kinder selbst, sondern füttern sie 
meist mit Brei auf; dies ist ein Hauptgrund für die enorme Kin¬ 
dersterblichkeit im Canton Zürich. — Leider waren, trotzdem ich 
wiederholt die Aufmerksamkeit meiner Herren Assistenten darauf 
lenkte, die Notizen darüber, ob die Patientinnen verheirathet wa¬ 
ren oder nicht, wie oft sie geboren hatten, ob sie selbst Kinder 
genährt hatten u. s. w., so unvollständig in den Journalen, dass 
ich darüber nur von 40 Individuen aussagen kann, dass 34 von 
ihnen verheirathet, 6 unverheirathet waren. Von 24 Personen 
findet sich in Betreff der Kinder angegeben, dass 20 geboren, 
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4 niemals geboren batten. Von 9 deijenigen Frauen, welche 
geboren haben, ist Aber Lactation bemerkt, dass 5 nicht genährt 
haben. Es ist aber nach dem vorher Gesagten anzunehmen, dass 
die meisten der Franen mit Brustkrebs, welche geboren haben, 
ihre Kinder nicht selbst nährten. — Die Frauen arbeiten sehr 
schwer, theils auf dem Felde, in den Weinbergen, im Walde, im 
Hause, zumal in den Fabriken, daher werden sie sehr früh alt, 
um so mehr als sie sich schlecht nähren; man findet fast nie fette 
Frauen in der mittleren und niederen Landbevölkerung; mit 45 
Jahren sind die meisten Greisinnen; die Menstruation tritt meist 
spät ein, und hört früh auf, Chlorose ist bei den Landmädchen 
und Fabrikmädchen sehr häufig; man sieht hier verhältnissmässig 
selten ein schön entwickeltes, starkes, üppiges Weib. Wenn also 
in der Rubrik „Bemerkungen“ oft aus den Journalen reproducirt 
ist, dass die Patientinnen mager und anämisch waren, so steht 
dies in keiner directen Beziehung zur Carcinombildung, und ist 
auch nicht etwa als ein früher Ausdruck für Carcinomcachexie 
zu nehmen, sondern liegt in der Race. Die Ueppigkeit der Car- 
cinomentwickelung scheint mir weder im geraden noch im unge¬ 
raden Verhältniss zu der allgemeinen Körperernäbrung zu stehen; 
ieh möchte nach meinen jetzigen Beobachtungen darüber gar 
keinen Ausspruch wagen; ich habe alte, verwelkte Frauen mit 
kolossalen, markigen, rasch entstandenen Carcinomen, und andere 
fette Individuen mit verschrumpften, lange Zeit bestandenen Scirrhen 
gesehen, und ebenso oft die umgekehrten Verhältnisse beobach¬ 
tet. — Man kann anatomisch die knolligen Formen des Brust- 
carcinoms mit den tuberösen, üppig wuchernden Formen des Epi- 
thelialk rebses parallelisiren, ebenso den flachen, theilweise vernarben¬ 
den Epithelial krebs mit dem schrumpfenden Scirrhus der Brustdrüse. 
Die entschiedenen Differenzen in Betreff des Auftretens beider 
Formen mit Rücksicht auf das Lebensalter, wie sie sich beim 
Hautkrebs heraussteilen, treten beim Brustkrebs nicht so hervor; 
man wird selten das Ulcus rodens bei Individuen vor dem 
45sten Lebensjahre finden, harte verschrumpfende Krebse der Brost 
kommen aber gar nicht selten vor dieser Zeit vor. Hier sebei- 
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nen rein individuelle Verhältnisse mitzuwirken, welche sich bis 
jetzt der Beobachtung entziehen. Ueber das Alter, in welchem 
Brustkrebse überhaupt entstehen, lässt sich allerdings Einiges auch 
aus meiner kleinen Anzahl von Fällen entnehmen, was mit dem 
bisher Bekannten übereinstimmt. Es ist mir oft vorgekommen, 
als wenn Brustcarcinome, welche bei jüngeren Frauen entstehen, 
rascher wachsen, als wenn sie sich erst bei älteren Frauen ent¬ 
wickeln; dies ist indess nicht allgemein richtig; in folgender 
Zusammenstellung ist das Alter, in welchem der Krebs entstand, 
in Beziehung gesetzt zu der Lebensdauer der bis jetzt verstor¬ 
benen Patienten, so weit mir über letztere Notizen zustanden 
(33 Fälle, Tab. X u. XII), und mit Ausnahme derjenigen Frauen, 
welche in Folge der Operation starben (7 Frauen. Tab. XI): 


Lebensalter, 
in welchem der 
Krebs entstand. 

Lebensdauer von der Entstehung des Krebses bis 
durch Recidive oder innere Krebse. 

znm Tode! 




zwischen 

zwischen 

zwischen 

zwischen 

über 

zwischen 

bei 

weniger 

1 und 2 

2 und 3 

3 nnd 4 

4 nnd 6 

6—20 



als 1 Jahr 

Jahr. 

Jahr. 

Jahr. 

Jahr. 

Jahre. 

um 

80-36 

2 


2 





86-40 

4 


1 

1 


1 

i 

41-46 

8 

1 

4 

2 


1 


46—60 

7 

1 

2 

1 

1 


2 

61—56 

3 


3 





66-60 

6 



1 

3 

1 


61-66 

2 

1 


1 




66-70 

2 

1 




1 


Summa 

33 

4 

12 

6 

4 

4 

1 3^ 


Zunächst ergiebt sich hieraus, dass die grösste Erkrankungs¬ 
disposition zwischen dem 35. und 60. Jahre liegt, also in einer 
früheren Zeit, wie bei den Lippen- und Hautkrebsen, an welchen 
die meisten Individuen zwischen 50 und 70 Jahren erkranken; 
die Disposition zur Carcinomentwickelung scheint demnach über¬ 
haupt früher bei den Weibern als bei den Männern aufzutreten. 
— Die meisten Frauen gehen bis zu 3 Jahren nach dem Beginn 
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der Krankheit in der Brustdrüse zu Grunde, und zwar vorwie¬ 
gend rasch die, bei welchen sich die Geschwulstbildung zwischen 
30 und 40 Jahren zeigte; von den Frauen, die zwischen 60 und 
70 erkrankten, überlebten 2 die Krankheit nichi ein Jahr. — 
In welcher Beziehung die Erblichkeit zur Geschwulstentwicke- 
lung stand, darüber Hess sich aus früher schon entwickelten 
Gründen fast nichts ermitteln. Nur in Fall 49 sind die Anga¬ 
ben über die Erblichkeit ganz zuverlässig, weil sie von dem 
Bruder der Patientin, einem Arzt, berrähren. — In 25 Fällen 
war die linke, in 21 die rechte Brust erkrankt, 1 Mal beide zu¬ 
gleich. — 1 Mal bestand gleichzeitig flacher Epithelialkrebs der 
Nase (Tab. X. Nr. 9). 

2. Verlauf der Krankheit und Lebensdauer der an 
Brustkrebs gestorbenen Frauen. — Die obenstehende Zu¬ 
sammenstellung giebt die Resultate, so weit sie die bis jetzt Verstor¬ 
benen betrifft. Von der grössten Bedeutung wäre es, wenn man 
über die Schnelligkeit, mit welcher die Achseldrüsen inficirt wer¬ 
den, etwas sagen könnte. Hier lässt die Beobachtung aber ganz im 
Stich, denn über die ersten Anfänge der Achseldrüsenschwellun- 
gen wissen die Kranken meist keine, oder sehr unbestimmte An¬ 
gaben zu machen. Auch die meisten Aerzte täuschen sich über 
diesen Punkt. Die normalen Achseldrüsen sind so weich und 
klein, dass man sie auch bei dem magersten Menschen über¬ 
haupt gar nicht fühlt; kann man überhaupt geschwollene Drüsen 
fühlen, so sind sie schon erkrankt, und zwar meist schon erheb¬ 
lich erkrankt. Man hört oft noch von sympathischen, irritativen 
Schwellungen der Lymphdrüsen bei Carcinom reden, wobei man 
sich denkt, dass solche Drüsen, wenn auch vergrössert, doch 
noch nicht carcinomatös erkrankt sind. Ich gebe zu, dass es 
entzündliche, nicht specifische Lymphdrüsen - Schwellungen beim 
Carcinom (zumal-bei ulcerirtem) geben kann; doch es ist Illu¬ 
sion, wenn irgend Jemand glaubt, er könne dies durch die äussere 
Untersuchung am Kranken oder unter allen Umständen durch die 
mikroskopische Untersuchung erkennen; ich muss hierüber auf 
das bei den Lippen- und Gesichtskrebsen Gesagte verweisen. 
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Der Arzt muss jede in der Nähe eines Carcinomes geschwollene 
Lympbdrüse für höchtst suspect halten und danach handeln. — 
Meisterfolgt die Lymphdrüsenschwellung sehr schnell nach der 
Erkrankung der Brustdrüse, nicht minder schnell bei den harten, 
wie bei den weichen Brustkrebsen; nur die ganz verschrumpiten 
Scirrhen ganz alter Frauen machen eine Ausnahme. Auch kom¬ 
men ganz paradoxe Fälle vor, z. B. rasch entstandene ulcerirte 
Brustdrüsenkrebse ohne Lymphdrüsenerkrankung. Vielleicht hat 
der Sitz der Geschwulst in der Brust (Nähe der Drüsen, 
leichtere, schwierigere Lymphcirculation) auf die Geschwindigkeit 
der Achseldrüsenerkrankung einigen Einfluss; bei den sehr selten 
vorkommenden Knoten an der Innenseite der Brustwarze erfolgt 
die Lymphdrüsenschwellung wohl langsamer; am schnellsten, fast 
unmittelbar nachher bei den Knoten, welche aussen und oben von 
der Mammilla entstehen. Die Lymphdrüsen der Mohrenheim’- 
schen Grube und die oberhalb der Clavicula habe ich immer erst in 
zweiter Linie erkranken sehen, erst wenn zuvor die Achseldrü¬ 
sen inficirt waren; dies muss in rein mechanischen Verhältnissen 
der Lymphcirculation seinen Grund haben. 

Unter den operirten Fällen liegen 36 Mal bestimmte Notizen 
über die Achseldrüsen vor: 24 Mal waren sie bereits fühlbar 
erkrankt, als sich die Patienten zur Operation stellten; 12 Mal 
waren zur Zeit der Operation keine Drüsen fühlbar; 5 von 
letzteren Individuen zeigten bald nach der Operation Recidive in 
den Drüsen, deren Keime unzweifelhaft schon bei der Operation 
bestanden. — Isolirte, massenhaft auftretende Herde in der Haut 
und Muskeln, in der Nähe der Brustgescbwulst kamen gelegentlich 
auch vor; sie bilden die schlimmsten, unoperirbaren Fälle, sind mir 
aber in Zürich zum Glück nur sehr selten begegnet. — Wie bald 
nach der Entwickelung der primären Brustdrüsengeschwülste und 
der Achseldrüsengeschwülste innere Garcinome auftreten, ist ganz 
incommensurabel: sie fanden sich in einem Falle, in welchem die 
Erkrankung der Brustdrüse erst 8 Monate bestand (Tab. XI. Nr. 
12.), und fehlten in einem Falle, wo sie schon 1 Jahr und 10 Mo¬ 
nate bestand (Tab. XI. Nr. 13). Die Carcinome der Rippen, des 
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Herzbeutels, der Pleura, der Lungen entstehen unzweifelhaft 
meist durch directe Fortleitung von Elementen des Krebses 
durch die Lymphgefässe. Auffallend ist es, dass die Entwicke- 
Inng von Pleuraknoten verbältnissmässig selten Schmerzen und 
Erguss veranlasst. — 14 Mal hatte ich Gelegenheit, Sectionen von 
Frauen mit Brustkrebs zu machen, welche ich beobachtet hatte, 
oder Sectionsberichte von anderen Aerzten zu erhalten; in meh- 
reren Fällen waren bei nicht secirten Individuen sichere Diagno¬ 
sen an den Lebenden zu machen. Hiernach stellt sich meine 
Erfahrung über innere Garcinome folgendermassen: 2 Mal fanden 
sich gar keine inneren Garcinome, 6 Mal Knoten in beiden Pleurae 
und Lungen, 1 Mal in den Rippen, 1 Mal aussen am Herzbeutel, 
15 Mal wurden Knoten in der Leber constatirt, 2 Mal in der 
Wirbelsäule nnd 2 Mal im oberen Theile des Humerus, 2 Mal im 
Hirn. In Betreff des so regelmässig mit Brustcarcinom verbun¬ 
denen Lebercarcinomes batte ich die Idee, es möchte hier eine 
directe Ueberführung von Krebsstoff durch die Lymphgefässe des 
Mediastinum, des Zwerchfelles und durch die Lymphgefässe des 
Lig. Suspensorium hepatis Statt haben; man müsste dann eine 
weit häufigere Gombination des rechtsseitigen, als des linksseir 
tigen Brustkrebses mit Leberkrebs erwarten: es kommen freilich 
von den 15 Fällen von Leberkrebs 9 auf rechtsseitige nnd 6 
auf linksseitige Brustkrebse, doch ist mir diese Differenz bei der 
Kleinheit der Beobachtungsziffer zu klein. Es könnten übri¬ 
gens auch die Lymphgefässe, welche die Vena cava inferior, 
die Aorta und den Oesophagus bei ihrem Durchtritt durch das 
Zwerchfell umgeben, krebszellenhaltige Lymphe in die Leber füh¬ 
ren. — Oder sollten in diesen Fällen die Leberkrebse als Aus¬ 
druck multipler Drüsenkrebsbildungen aufzufassen sein? Es ist 
in dieser Richtung noch viel zu erforschen. 

3. Operation und Recidive im Bereich des Ope¬ 
rationsfeldes. — Die Amputation der Brust ist im Allgemei¬ 
nen nicht so sehr gefährlich für die Patienten, selbst wenn man, 
wie ich es 31 Mal getban habe, alle erreichbaren Acbseldrüsen 
mit entfernt; dass nach 46, meist von mir ausgeführten Opera- 
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tionen an .38 Individuen 7 gestorben sind an Erysipel und Pyämie 
(15,2 pCt. der Operationen, 18,4 pCt. der Individuen), halte ich 
noch für ein besonders unglückliches Verhältnis, was sich bei 
grösserer Zahl der Fälle verbessern würde; oft genug musste ich 
die V. axillaris in grosser Ausdehnung entblössen oder unterbin¬ 
den, mehrere Mal habe ich früher die Exstirpation supraclavicu- 
lärer Drüsen gemacht. Früher habe ich einige Mal bei kleine¬ 
ren Knoten sehr partielle Excisionen der Drüse ausgeführt, in 
neuerer Zeit nicht mehr, und zwar aus folgendem Grunde: Alle 
Recidive, die ich einige Zeit nach der Operation um die Narbe 
herum aqftreten sah, waren von Resten der Drüse ausgegangen, 
ich habe dann später immer die ganze Drüse exstirpirt, oder 
wenigstens zu exstirpiren gemeint. Hierüber täuscht man sich aber 
gehr; es ist ausserordentlich schwer, die ganze Mamma 
zu entfernen, weil man gar nicht wissen kann, wo sie auf¬ 
hört Das Bindegewebe der Drüse verwandelt sich allmälig ganz 
in Fettgewebe, und zwar geht dies vou der Peripherie der Drüse 
nach dem Gentrum vor sich, auch in jedem Läppchen von der 
Peripherie nach dem Gentrum. Bei der gewöhnlichen, wenn 
noch so ausgedehnten Mammaexstirpation, bleibt fast immer ein 
Kranz von Drüsenläppchen im Fett zurück, die absolut unsicht¬ 
bar und unfühlbar bei der Operation sind; erst durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung mit geeigneten Methoden entdeckt man* 
die im Fett verborgenen, ganz kleinen Acini. Wir exstirpiren 
daher die Brustdrüse, wenn wir es auch beabsichti¬ 
gen, doch fast nie ganz, und darum kommen so viele regio¬ 
näre Recidive vor. Dass die vollständige Exstirpation von Lymph- 
drüsengruppen nur selten gelingt, wird kein geübter Ghirurg leug¬ 
nen ; was wir nicht als krankhaft sehen oder fühlen, das exstirpiren 
wir natürlich nicht; oft bleibt eine Drüse zurück, in der bereits ein 
Krebskeim steckt; das genügt, um die Infection weiter zu leiten. 
— Die operative Kunst könnte bei Garcinomen der Brustdrüse 
viel mehr leisten, wenn die Aerzte sich entschlössen, jeden su- 
specten Knoten in der Brust sofort zu excidiren, bei dem klein¬ 
sten regionären Recidiv, sofort die totale Exstirpation der Brust- 
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drfise, 60 weit wie möglich zu machen, jede geschwollene Ach- 
seldrüse sofort za exstirpiren — bei rasch wachsenden Knoten 
vielleicht gleich bei der ersten Operation die ganze Drüse fortzu- 
nebmen. Ehe die Ueberzeugung von der Notbwendigkeit dieses 
Verfahrens nicht bei den Aerzten nnd dadurch anch bei den Laien 
dnrchdringt, eher werden die Resultate der Behandlung nicht 
besser werden. Fort mit den Einreibungen! fort mit den Aetz- 
mitteln! nur das Messer in der Hand eines sicheren Chirurgen 
kann hier helfen. Freilich wird es immer Fülle geben, in wel¬ 
chen das Wachsthum ein so rapides, die Lymphdrüsen- und 
Blutinfection eine so rapide ist, dass nichts hilft; doch in der 
Mehrzahl der Fälle könnte man für weit längere Zeit als jetzt, 
vielleicht zuweilen für den ganzen Rest des Lebens helfen, wenn 
man anders handelte. So wie die Sache jetzt bei den Aerzten 
und Laien angeschaut wird, kommen die meisten Frauen 
viel, viel zu spät zur Operation. Dies wird zumal durch 
die vielen continuirlicben und Lymphdrüsenrecidive nach der 
Operation der Brustdrüsenkrebse bewiesen: es ist eben selten 
möglich, die Operation vollkommen zu machen, d. h. so, dass alles 
bereits Erkrankte entfernt wird. Ceterum censo: es kann nur 
dann diesen Kranken geholfen werden, wenn viel 
früher operirt wird, als es jetzt zu geschehen pflegt, 
nicht allen, doch vielen dieser unglücklichen Frauen! — Frage 
ich nach den Notizen, wie sie über die Lebensdauer der von 
mir operirten Frauen vorliegen, so sind die, welche die Operation 
gut überstanden hatten, nach derselben gestorben: in einer Zeit 
von 2$, 5, 7, 8 Monaten, U, H, 2, 2*, 3, 3% Jahr nach der 
Operation. Es leben von allen beobachteten 49 Fällen: 7; und 
zwar mit Recidiven: 1, jetzt 3 Jahre nach der Operation; 6 le¬ 
ben ohne Recidive jetzt H — 6 Jahre nach der Operation. Das 
ist das nackte, allerdings traurige Resultat vieler mit diesen Pa¬ 
tienten ausgestandenen Sorge und Mühe; ich bin überzeugt, dass 
es sich bei anderen Chirurgen nicht viel anders verhalten wird, 
doch habe ich die feste Ueberzeugung, dass es besser 
kommen kann, wenn frühzeitiger operirt wird. 
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Berechne ich die mittlere Lebensdauer der nicht operirteo 
11 Frauen (Tab. X.) vom Beginn der Krankheit bis zum Tode, 
so erhalte ich: 87 Monate; mache ich dieselbe Berechnung för 
die operirten 22 Frauen (Tab. XII.), so erhalte ich dieselbe 
Zahl: 37 Monate. Dieses Ergebnis beweist bei der Kleinheit 
der Zahlen nichts, denn unter den ersten 11 Fällen bringt der 
eine Fall von 20 Jahren Dauer eine Zufälligkeit in die Beobach¬ 
tung, welche nur bei sehr grossen Zahlen ausgeglichen würde. 

Mir scheint, dass wir gerade über das Brustcarcinom, was 
so häufig vorkommt, am meisten im Dunkeln sind; Verheirathang 
oder Cölibat, Fruchtbarkeit oder Unfruchtbarkeit, Armuth oder 
Reichthum, Magerkeit oder Fülle, Arbeit oder Trägheit etc., Alles 
das scheint weder auf Entstehung noch auf Verlauf entscheiden¬ 
den Einfluss zu haben. Suchet weiter, so werdet ihr finden! 

Geschwülste der männlichen Brustdrüse. 

1 verkalktes Atherom. 

Heinrich V., 39 Jahre; erst vor einem halben Jahre bemerkte er eine 
harte Geschwulst dicht neben der rechten Brustwarze, sie wuchs bis zur 
Grösse einer Wallnuss mit geringen Schmerzen. Exstirpation. Heilnog. 
Es war nicht zu entscheiden, ob die Geschwulst von einer Talgdrüse neben 
der Mammilla oder von der BrustdrQsensubstauz selbst ausgegangen war. 

2 kleine, harte, verschrumpfte Drüsencarcinome. 

Caspar B., 64 Jahre; anfgenommen 15. März 1861. Vor & Jahren 
harte Induration in der rechten Brustdrüse bemerkt; Exstirpation. Heilung 
1867; bald RecidiV in der Narbe; Exstirpation; ausgedehnte Phlegmone an 
Brust und rechtem Arm; Heilung l c &8. Nach einiger Zeit entwickelt sieb 
eine bis jetzt wenig ausgedehnte Induration in der linken Brustdrüse nnd 
linken Achselhöhle mit oberflächlicher Excoriation; neue Aufnahme in’s 
Spital; Erysipel, Tod. Reine inneren Carcinorae. 

Ulrich V., 66 Jahre; aufgenommen 18. März 1862. Vor 1 Jahre be¬ 
merkte Pat. zuerst eine sich langsam vergrösscrnde Induration der rechteu 
Brustdrüse, bald darauf auch in den Achseldrüsen. Exstirpation der rech¬ 
ten Brustdrüse nnd der Achseldrüsen rechts am 19. März 1862. Pyämie- 
Tod: keine inneren Carcinome. 
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VI. Bauch. 


'Verletzungen. 

(41 Fälle.) 

2 Fälle, in welchen beim Heben schwerer Lasten in der Lum¬ 
balgegend ein heftiger Schmerz gefühlt wurde, der erst nach 
8—10 Tagen bei ruhiger Lage, Anwendung von Blutentziehungen, 
Einreibungen verging. Eine Zerreissung einzelner Muskel¬ 
bündel ist wohl die wahrscheinlichste Ursache dieser Zustände. 

11 Quetschungen der Bauchdecken, 7 der Lumbal¬ 
gegend mit Sugillationen ohne Wunde und Complicationen. 

3 der ersten Fälle verliefen mit nachfolgender Peritonitis, jedoch 
nur einer tödtlich, 4 Tage nach der Verletzung. In allen übrigen 
Fällen Heilung. 

Quetschungen des Bauches mit inneren 
Zerreissungen. 

1 plützlich bei einer Frau, nach Sturz von bedeutender Hohe ' 
entstandene Hernia ventralis (zugleich eine Menge anderer 
schwerer Verletzungen, Tod nach 2 Stunden), rechts neben dem 
Nabel; es fand sich hier Peritoneum und M. rect. abdom. zer¬ 
rissen, 1 Zoll weit auseinander klaffend; eine Darmschlinge in 
diesen Riss eingetreten, wOlbte die unverletzte Haut kugelig hervor. 

6 Dünndarmzerreissungen, 4 mal kleinere und grössere 
Einrisse. 2 mal totale Durchreissung: Tod durch Collaps und Pe¬ 
ritonitis 12 Stunden, 36 Stunden, 48 Stunden (3 mal), 70 Stun¬ 
den nach der Verletzung. — Die Diagnose ist nicht immer zu 
stellen; wie viel Gas und Blut an der zerrissenen Stelle austritt, 
hängt von vielen Zufälligkeiten ab; das Verschwinden der Leber- 
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dämpfung ist nach Quetschung des Abdomen nur mit vieler Re¬ 
serve als Beweis für Gas in der Bauchhöhle anzunehmen. 

7 Rupturen der Leber, 5 mal auf der oberen, 2 mal auf 
der unteren Fläche; Tod in allen diesen Fällen im Verlaufe des 
ersten bis dritten Tages nach der Verletzung. 

2 Milzzerreissungen, beide Male mit Leberzerreissungen 
combinirt. 

1 Zwerchfellzerreissung, siehe bei Hernien. 

Ueber Nierenrupturen, siehe bei den Harnwerkzeugen. 

4 nicht penetrirende Wunden 
der Bauchdecken (durch Fall auf einen Pfahl, durch das Horn 
eines Stiers, 2 mal durch Messerstiche entstanden); Heilung in 
allen 4 Fällen. 

8 penetrirende Bauchwunden (3 geheilt, 5 gestorben). 

Giuseppe B., 39 Jahre, wurde am 31. März 1862 im Streit mit einem 
Messer in die linke Regio hypogastrica gestochen. Nach Bericht des Arztes 
Vorfall des unverletzten Darmes, Reposition, Naht. Pat. wurde am Tage 
nach der Verletzung mit vernähter, 2 Zoll langer Bauchwunde in’s Spital 
gebracht; keine Spur von Peritonitis, Heilung. 

Johannes S., 38 Jahre, erhielt beim Streit am 17. Dezember 1864 einen 
Stich in den Bauch, 2 Zoll unterhalb des Nabels io der Linea alba, Darm¬ 
vorfall, Ueberschläge mit altem Wein auf den Darm; nach 1$ Stunden wird 
ein Arzt geholt; er findet eine Darmschlinge von etwa IV Fuss Länge vor¬ 
liegend. Reposition, Naht Pat. wird mit der 1 Zoll langen, vernähten Wunde 
bald darauf in’s Spital gebracht. Reine Spur von Peritonitis, Heilung. 

Jacob J., 27 Jahre alt, wird am 14. Sept. 1862 Nachts fiberfallen, und 
erhielt IV Zoll oberhalb der linken Spina superior cristae ose. il. einen Zoll¬ 
langen Stich in den Bauch; 4 Stunden darauf wird er in’s Spital gebracht. 
Netzvorfall, starke Blutung; das Netz nicht zurfickzubringen; Dilatation mit 
geknöpftem Messer, Reposition, Unterbindung einer Arterie den Bauch¬ 
decken, Naht Peritonitis, Tod 3 Tage nach der Verletzung. 

Jacob S., 22 Jahre, wird am 2. Dezember Nachts Überfällen 1 ', und er¬ 
hielt einen { Zoll langen Stich in den Bauch, 2 Zoll unterhalb des Nabels; 
er wird einige Stunden darauf mit vorgefallenen unverletzten Darmschlingen 
in's Spital gebracht Reposition, Naht Peritonitis, Tod nach 28 Stunden. 

Jacob G., 31 Jahre, Sträfling, macht einen Selbstmordsversuch, indem 
er an dem unteren Rande des Fussbrettes seines Bettes ein Messer so an- 
bindet, dass es mit der Spitze nach unten ragt; jetzt legt er Holzklötze 

Difitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 499 

unter die Bettfüsse des Fassendes, dann legt er sich so unter’s Bett, dass 
die Messerspitze gerade über seinem Nabel steht, und zieht darauf die Holz¬ 
klötze unter den Bettfüssen fort, so dass das Messer in den Nabel einfällt; 
so wird er am Morgen gefunden; der herbeigerufeoe Arzt der Anstalt vernäht 
die Wunde, und lässt den Verletzten in’s Spital transportiren. Pat. hat einmal 
etwas Blut gebrochen: Diagnose: Stichwunde des Magens. Anfangs keine 
Spur Ton Entzündung, am 3. Tage Morgens foudroyante Peritonitis, rascher 
Tod. Bei der Section fand sich der Magen an der grossen Curvatur vorne 
und hinten durch zwei sehr kleine Stichwunden perforirt. Starke Hyper¬ 
ämie des Peritonaeums, wenig Exsudat. — Erst längere Zeit nachher er¬ 
fuhr ich, dass der Pat. in der Nacht vor seinem Tode aufgestanden war, 
und eine halbe Flasche voll Chlorkalkwasser ausgetrunken hatte, welche am 
Bette seines Nachbarn zum Umschlag auf ein Fussgeschwür stand. 

Anna K., 37 Jahre, wurde in der Nacht des 12. März 1863 von ihrem 
betrunkenen Manne, einem Metzger, in der Weise maltraitirt, dass er ihr 
den Bauch 1 Fuss lang etwa in der Mittellinie aufschlitzte und ihr dann 
noch einige Stichwunden in den Darm versetzte. Der herbeigeholte Arzt 
erklärte, es sei hier keine Hülfe möglich; die Angehörigen beruhigten sidh 
jedoch nicht dabei; sondern bedeckten die Därme mit Tüchern und fuhren 
die Verletzte in’s Spital. Ich fand 4 Stichwunden im Darme, die ich alle 
vernähte (Lembert). Man wusch ihr den Bauch aus, reinigte die Därme 
und vernähte die Bauchwunde. Tod 26 Stunden nach der Verletzung. 

Johannes C., 36 Jahre, wurde am Abend des 17. Februar 1867 durch 
einen Messerstich in der Magengegend verletzt, worauf Eingeweide aus der 
Wunde kamen, mit viel Blut. Einige Stunden' nach der Verletzung kam er 
im Krankenhause an. Bedeutender Collapsus. Ich fand einen Theil des 
Magens vorliegend, in welchem sich eine Zolllange Wunde befand; dieselbe 
wurde vernäht mit 8 Darmnähten (Lembert); aus dem Netze blutete eine 
Arterie, die unterbunden wurde, die Fäden werden beide kurz abgeschnitten. 
Reposition von Netz und Magen gelingt nach einigen Schwierigkeiten. Bauch¬ 
deckennaht. Tod 36 Stunden nach der Verletzung. Section: Die Magennaht 
erweist sich bei Einspritzung von Wasser durch den Oesophagus vollkommen 
wasserdicht schliessend. Keine Darmcontenta im Abdomen. 

Heinrich W., 32 Jahre, ein sehr stupides Individuum, fiel im Herbst 
1865 auf einem Pfahl und zog sich dadurch eine Wunde 3 Fingerbreit unter 
dem Nabel zu; er giebt an, etwas vorliegendes Fett mit einer Scheere selbst 
abgeschnitten zu haben; die Wunde heilte bald. Die Narbe wölbte sich 
etwas hervor, blieb indess dabei schmerzlos. Am 2. Januar 1867 rutschte 
Patient an einer Stange vom Heuboden herunter, drückte sich dabei stark 
am Bauch, zerriss sich die Hosen und bemerkte Blot an den Hosen, als er 
unten ankam. Die vorgewölbte Narbe war geplatzt, und das Netz war vor- 
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gefallen; 4 Tage epiter wurde Pat. in's Krankenhaus gebracht. Der Nett-’ 
▼orfall grannlirt, Pat. ist völlig fieberfrei, keine Spor von Peritonitis. Ich 
liess non den Vorfall mit einem Oelllppchen decken, und wartete das Wei¬ 
tere ab. Nach und nach schrumpfte der Vorfall and wurde in’s Abdomen 
surttckgezogen; dies war 80 Tage nach der Verletzung vollendet; Pat. wurde 
am 12. Februar geheilt entlassen. 

Der letzte Fall spricht sehr dafür, vorgefallenes Netz 
nicht za reponiren, während der dritte Fall die schlechten 
Folgen der Reposition mit Dilatation der. Bauch wände zeigt. 

Entzündungeu. 

(26 Fälle.) 

2 Furunkel an den Bauchdecken; 1 gewöhnlicher Fall, Hei¬ 
lung; 1 mal massenhafte Furunkelbildungen an Bauch-, Brust- 
und Rftckenhaut bei einem 20 Wochen alten Kinde; Marasmus. 
Tod. 

7 Abscesse in den vorderen Baucbdecken, meist subacnt 
entstanden ohne bekannte Ursache; 4 bei Männern von 26, 30, 
65, 72 Jahren, 3 bei Frauen von 27, 46 und 58 Jahren. In 
zwei dieser Fälle sass der Abscess tief, dicht am Peritoneum, 
ohne dass jedoch Peritonitis aufgetreten wäre, in den übrigen 
Fällen handelte es sich um Abscesse in dem Unterhautzellgewebe; 
in allen Fällen Heilung. 

14 Fälle von retroperitonealen Entzündungen, 
meist Absoessbildungen. (8 geheilt, 5 gestorben, in 1 Fall 
der Ausgang zweifelhaft.) 

Man nennt diese Abscesse (die Senkungsabscesse von der 
^ Wirbelsäule her sind ausgeschlossen) meist Psoasabscesse; selten 
ist aber die Substanz des M. psoas der eigentliche Ausgangspunkt 
dieser Entzündungen; in den meisten Fällen handelt es sich um 
Eiterbildung im retroperitonealen Zellgewebe im Bereiche des 
Beckens, selten höher hinauf (retroperitoneale Cellulitis der Eng¬ 
länder); die Substanz des M. psoas kann auch secundär mit ver¬ 
eitern, auch können das Periost des Beckens und die Fortsätze 
oder die Körper der Wirbel seitlich etwas erodirt werden; dies 
ist aber bei den Fällen von primärer Zellgewebsentzündung so 
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gering, dass man sie bei der Section sehr wohl von der 
primären Periostitis und Ostitis der Wirbel und der Becken- 
knochen unterscheiden kann. Nur die nach einem Puerperium ent¬ 
standenen Entzündungen dieser Art geben eine im Verh&ltniss zu 
ihrer Häufigkeit ziemlich gute Prognose; die anderen hier ent¬ 
stehenden Abscesse sind immer eine bedenkliche, bei schwäch¬ 
lichen Individuen eine sehr gefährliche Krankheit. 

2 Fälle von retroperitooealen Beckenabscessen bei Frauen von 22 und 
- 23 Jahren im Wochenbette, beide links entstanden; gewöhnlicher Verlauf: 
Durchbruch dicht oberhalb des Lig Poupartii. Eröffnung, Heilung. 

Susanna L., 39 Jahre, vor 16 Wochen entbunden, wurde vor 10 Wochen 
von Schmerzen im Bauche, im rechten Schenkel und Fieber befallen. Am 
5. Juli 1861 in’s Spital aufgen., ist sie bereits sehr abgemagert und febril 
marantisch. Grosser retroperitonealer Abscess in der rechten Regio hypo¬ 
gastrica, unterhalb des Lig. Poupartii, nach aussen oberhalb des Trochanter 
snbeutan geworden; hier Eröffnung, Entleerung von vielem Eiter, Gegen- 
öffnungen in der Leistengegend, dauerndes Fieber, Collapsus. Tod am 2. 
August. Die Section ergiebt retroperitonealen Abscess, die ganze Innen¬ 
fläche der Darmbein8cbaufel rechts einnehmend; Durchbruch in’s Hüftgelenk. 
Etwas frisches, fibrinöses, peritoneales Exsudat auf der Leberoberfläche und 
im kleinen Becken; keine Thrombose, alle Organe gesnnd, doch hochgradig 
anämisch. Gesammtdauer der Krankheit 15 Wochen. 

Bernhard R., Erdarbeiter, 35 Jahre, aufgen. 4. April 1863, wurde vor 
4 Wochen ohne bekannte Ursache von Schmerzen im Unterleibe und Diar¬ 
rhoe befallen; die Diarrhoe liess nach, die Schmerzen dauerten fort und 
concentrirten sich in der rechten Regio hypogastrica, das rechte Bein 
stellte sich in flectirte Stellung, Pai konnte bald nicht mehr gehen. Bei 
der Aufnahme das rechte Bein stark flectirt, die Ausdehnung wegen heftiger 
Schmerzen uud Muskelspanoung unmöglich; tiefer Druck auf die rechte 
Regio hypogastrica sehr schmerzhaft. Cataplasmen, 20 Blutegel. Heilung 
in 14 Tagen vollständig, so dass Pat. wieder seiner Arbeit nachgehen kann. 

Jacob S., 21 Jahre, MQhlenbauer, aufgen. 12. Sept. 1861, fiel *am 15. 
Juli ziemlich hoch herunter, auf sein ausgestrecktes rechtes Bein, eine Frac- 
tur war damals nieht zu constatiren, doch musste er 8 Tage liegen, ging 
dann mit einem Stock mehrere Wochen lang, bis er endlich, 8 Wochen nach 
dem Uofall, seine Arbeiten wieder beginnen konnte (vielleicht doch eine 
Beckenfissur). Nach 8 Tagen Arbeit wurde er durch heftige Brustschmerzen 
genöthigt, wieder im Bett zu bleiben, es traten jetzt Schmerzen nnd An¬ 
schwellung oberhalb des rechten Lig. Poupartii ein, Abmagerung und Schmer¬ 
zen im rechten Beine, ohne dass dieses contrahirt wurde, Fieber, allgemeine 

▼. Langenbeck, Archiv f, Chirurgie. X. 33 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



602 


Dr. Tb. Billroth, 


Schwftche. — Eintritt in’s Spital: Abscess deutlich fluctuirend und vorge- 
wölbt, gurrend mit tympanitiscbem Tone, dicht oberhalb des Lig. Poopartii; 
Incision, Entleerung stinkenden Oases und Eiter^ kein Kotb; bei der Son- 
dirung gelangt man in eine grosse Abscessböble, die hinter dem Peritoneum 
hinauf fast bis in di« Nierengegend reicht, profuB« Eiterung, Abmagerung; 
niemals Austritt von Koth, Ende November schliesst sich die Oeffnung; 
Patient erholt sich, tritt aus. — Im December ein heftiger Anfall von Bauch¬ 
schmerzen einige Tage lang, Aufbruch der Abscessnarbe, Eiterentleerung 
theils von oben, theils von unten her; baldiger Schluss der Abscessöffnung. 
— Ende Januar 1862 neue Schmerzen, nener Eiterdurchbruch an der 
gleichen Stelle, Heilung. — Im März wieder heftige Schmerzen, neuer Auf¬ 
bruch der Fistel; im April 1862 Hess sich Pat. wieder in’s Spital anfneh- 
men; zwei Tage nach seiner Aufnahme entleerte sich ein kirschkerogrosses, 
hartes, auf der Oberfläche glattes, rundes, concentriscb geschichtetes Con- 
crement, welches bei der chemischen Analyse sich als hauptsächlich ans 
phoephorsaurem und kohlensaurem Kalk mit einem braunen, stickstoffhaltigen 
Farbstoff und organischer Materie bestehend ergab (vielleicht ein seltener 
Nierenstein, oder Darmstein?). Dann heilte die Fistel zu; Koth ist nie aus 
der Fistel ausgetreten, immer nur Eiter. Pat. wurde vollkommen geheilt, 
und ist nach seinem eignen Bericht am 8. Januar 1868 ganz gesund. 

Elisabeth K., 43 Jahre, aufgen. 17 Nov. 1865, litt früher an Hals- 
drflseneiterungen und Erysipel. Im Juli 1865 Abscess in der rechten Fusssohle, 
Eröffnung, Heilung. Bald darauf schmerzhafte entzündliche Infiltrationen 
in der Haut am rechten Oberschenkel, Jodanstrich, Heilung; dann hübner- 
eigrosser Abscess unterhalb der rechten Clavicula, ein gleicher auf der 7. 
und 8. Rippe links, beide Abscesse langsam im Unterhautzellgewebe ent¬ 
standen, Eröffnung, Heilung. 6 Wochen vor der Aufnahme in’s Spital, 
Schmerzen im rechten Oberschenkel, Anschwellung im Bauch, Contractur 
des Schenkels. Fieber; bei der Untersuchung findet sich ein mannBkopf- 
grosser retroperitonealer Tumor im Abdomen, dessen allmäliges Herabgleiten 
nach der rechten inneren Oberscbenkelseite von Tag zu Tag beobachtet wer¬ 
den kann. Wirbelsäule gesund. Pat verliess in diesem Zustande auf ihren 
Wunsch das Spital; zn Hause lag sie noch 5 Wochen im Bette und hatte 
lange Zeit starken Durchfall; nachdem der Schenkel Anfangs immer dicker ge¬ 
worden, verlor sich die Geschwulst in der Folge mehr ond mehr, die Beweg¬ 
lichkeit des Beines wurde freier, die Kräfte kamen wieder, Pat. stand auf, 
und erholte sich vollständig. Nach ärztlichem Bericht im Mai 1866 ist sie 
bis auf mässiges Oedem des rechten Beines jetzt gesund, weit kräftiger als 
früher. — Ob die sicher vorhanden gewesene Eitermas^e bei der Diarrhoe 
durch den Darm mittelst Perforation entleert, oder der Eiter resorbirt ist 
(was bei der grossen Masse weniger wahrscheinlich ist), bleibt unentschie- 
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den, da Pat., so lange sie aus dem Spital ist, sich nicht bat ärztlich be¬ 
handeln lassen. Im Juli 1866 stellte sie sieb vollkommen geheilt vor. 

Heinrich H., 27 Jahre, aofgenommen 6. April 1861, Anamnese unvoll¬ 
ständig. Pat. ist schon früher wegen Psoitis (wie er sagt) im Spital ge¬ 
wesen; sehr abgemagertes, marantisch-kachectisches, fieberndes Individuum; 
unterhalb des Lig. Poupartii Fistelöffnung, durch welche man mit einem 
Catheter sehr hoch hinaufgelangt., und aus der sich sehr viel Eiter entleert; 
kein Zeichen für Wirbelerkrankung; harte Leber und Milz, etwas Ascites, 
bedeutende Albuminurie. — Diagnose: Retroperitonealer Abscess ohne Wir¬ 
belerkrankung, hochgradige Speckkrankheit von Leber, Milz nnd Nieren. 
Tod am 17. April 1861. Section bestätigt die Diagnose in allen Beziehun¬ 
gen; nur fanden sich noch in der vergrösserten Speckleber eine grosse 
Anzahl wallnussgrosser Abscesse mit käsigem Eiter, ein Befund, 
der mir damals als Endstadium der amjloiden Degeneration der Leber nen 
war, der inzwischen jedoch wiederholt beschrieben wurde. 

Frau X., kräftig, gesupd, etwa 25 Jahre alt, erkältete sich sehr heftig* 
indem sie lange im Winter in einem offenen Fleischerladen stand, Raid 
darauf Schmerzen im Unterleibe links unten, Senkungsabscess nach der 
Innenfläche deB linken Schenkels im Verlauf von 4 Wochen; Eröffnung, 
enorme Eiterung, febriler Marasmus, Oedem der Füsse, Gegenöffoungen, 
Erjsipelas; Tod 8 Wochen nach dem Beginne der Krankheit. Die Section 
ergab retroperitonealen Abscess an der ganzen Innenßäcbe des linken 
Beckens, alle übrigen Organe normal. Ich sah die Patientin nur ein Mal 
bei einem Consilium, 14 Tage vor ihrem Tode. 

Knabe X., mit vielfacher Periostitis an den Extremitäten, marantisch, 
febril, wurde von heftigen Bauchschmerzen mit Meteorismus befallen; dann 
wölbte sich der Nabel vor, und daraus entleerte sich eine enorme Masse 
Eiter. Ich konnte keine Diagnose stellen, der Kranke wurde dann abge¬ 
holt, so dass ich nicht weiss, wo die Eiterquelle gewesen sein mag. 

Caspar F, 32 Jahre alt, am 19. Juni 1866 aufgenommen; vor 7 Jahren 
chronische abscedirende Periostitis pn einem Metac^palfcnocben (inlfSi Aushei¬ 
lung nach 1$ Jahren. Vor 5 Jahren Schmerzen im Recken, die bald so 
Zunahmen, das-s Pat. nicht mehr gehen kann; beide Oberschenkel stellen 
eich in Flexion; nach und nach wurde es besser, er fing wieder an, mit 
Krücken zu gehen, doch erst zwei Jahre nach Beginn dieses Leidens konnte 
er wieder völlig aufrecht gehen, ln der folgenden Zeit befand er sich 
ziemlich wohl. Am 16. Mai 1866 wurde Pat. von einem heftigen Frost be¬ 
fallen; im Laufe des nächsten Tages stechende Schmerzen in der linken 
Hüftbeiugegend; das Bein zog sich wieder in die Höhe, ein gebückter Gang 
mit Schmerzen nöthig, seit einigen Tagen auch Schmerzen in der rechten 
Hüftgegend. Bei der Aufnahme lassen sich auf beiden Seiten retroperito- 

33* 
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neale Abscesse im grossen Becken über dem Lig. Ponpaitii durchfühlen. 
Patient ist bereits sehr elend. Am 29. Juli spontaue Oeffnungdes Ab- 
scesses links über dem Lig. Poupartii, am 13 Augnst ebenso rechts. 
Exitus letalis durch Marasmus am 22. August 1866. Bei der Section fin¬ 
den sich auf beiden Seiten die retroperitonealen Abscesse um den Psoas 
herum, nach oben bis zum 12. Brustwirbel reichend. Beide Abscesse com- 
municiren nicht mit einander; weder die Wirbel noch die Beckenknochen 
sind erkrankt. 

Emma B., 21 Jahre alt, aufgenommen 7. August 1866, fühlte im De- 
cember 1865 ohne bekannte Ursache in der linken Inguinalgegeod Schwel¬ 
lung und Schmerz; sie lag eine Zeit lang und wurde mit Kataplasmen be¬ 
handelt. Schmerz nnd Geschwulst verschwanden. Im Mai begannen die¬ 
selben Erscheinungen wieder, waren jedoch nicht zu beseitigen; es wölbte 
sich die Geschwulst immer mehr vor, der Arzt eröffoete sie im Juni 1866, 
es entleerte sich viel blutiger Eiter. Als Pat. iu’s Kraukenbaus aufgenom¬ 
men wurde, eiterte der Abscess noch stark. Ausspritzen des Abscesses 
durch einen elastischen Catheter. Heilung vollständig bis zum 12. Octo- 
ber 1866. 

In der Privatpraxis sah ich noch drei solche retroperitoneale Abscesse; 
zwei acnt entstandene, bei einem etwa 25jährigen und bei einem 30jährigen 
Manne, kamen zur Eröffnung und zur Ausheilung in 8 — 12 Wochen; die 
zurückbleibenden Contracturen lösten sich spontan bei Anwendung von 
Bädern vollständig. Der dritte Fall betraf einen Mann zwischen 30 und 
40 Jahren; der Abscess war mehr chronisch entstanden, das Individuum 
zart gebaut, von je her schwächlich; Tod. Näheres vermag ich leider über 
diese Fälle in meinen Notizen nicht aufzufinden. 

2 Abscesse im Abdomen mit zurückbleibender 

KothfisteL 

(1 ungeheilt, 1 Tod durch Pyämie.) 

Mathias B., 9 j Jahre alt; vor 1 Jahre unter peritonitischen Erscheinun¬ 
gen Entwickelung eines Abscesses am Bauch in der Mitte einer Linie, 
welche man sich vom Nabel zur rechten Spina sup. er. oss. il. gezogen 
denkt; der Abscess eröffnet sich nnter Nachlass der Peritonitis spontan; 
am 3. Tage nach der Eröffnung wird mit dem Eiter Entleerung von Koth 
bemerkt, mehrere Spulwürmer gehen aus der Fistel ab; der Zustand bleibt 
1 Jahr lang unverändert, am 2.°. Jnni 1865 Aufnahme in’s Spital; Diagnose: 
Einfache lippenförmige Dünndarmfistel; die Quantität des austretenden 
Kothes ist zwar ziemlich reichlich, doch hat Pat. daneben täglich einen 
normalen Stuhl. Anfrischung der Fistelränder, Naht. Keine Heilung. Die 
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Eltern holen den Knaben halb gewaltsam aus dem Spital. Nach Bericht 
vom April 1866 ist der Zustand noch der gleiche, wie früher. 

Joseph M., 43 Jahre; constitntionell syphilitische Bubonenfisteln auf 
beiden Seiten, Urinfistel, beiderseitige Arthritis deformans mit Gelenkkör- 
pern an beiden Knieen; Pat. bemerkte ohne Schmerzen vor 6 Jahren eine 
Anschwellung, dicht oberhalb des rechten Lig. Poupartii; dieselbe wurde von 
einem Arzte eröffnet; es entleerte sich Eiter, dann täglich kleine Koth- 
mengen; im Laufe der folgenden Jahre wird aus der sehr feinen Fistel nur 
wenig Koth entleert, daneben immer normaler Stuhlgang und leidliches 
Wohlbefinden. Aufnahme am 17 Juli 1863. Diagnose: Einfache DQnndarm- 
fistel; Verschluss durch Naht am 5. August; keine Heilung; am 10. August 
heftiges Fieber, beiderseitige acute Kniegelenksentzündung, Tod. Keine 
Abscesse in inneren Organen, keine Thrombosen, keine Peritonitis. Doch 
wohl unzweifelhaft Infectionspyämie. 

1 Abscess am Bauch durch eine per vaginain eingeschobene 
Stricknadel im Bauch bedingt. Extraction, Heilung; blödsinnige 
Person von 28 Jahren.*) 

Brüche. Innere Einklemmungen. Operation bei Ein¬ 
klemmungserscheinungen ohne Brüche. Kothfisteln 
nach Brucheinklemmungen. 

(104 Fälle.) 

Es besteht am Züricher Spital eine Stiftung, die dazu bestimmt 
ist, arme Leute mit Bruchbändern zu versehen; eine grosse An¬ 
zahl von Bruchbändern ist stets vorräthig, aus welchen für die sich 
meldenden Kranken passende ausgesucht werden. Aufnahme von 
Patienten mit nicht eingeklemmten Brüchen fand nur dann statt, 
wenn die Brüche Schwierigkeiten bei der Reduction machten, oder 
bei Kindern, für welche jedes Mal ein besonderes Bruchband ge¬ 
macht werden musste, weil die Differenz der Grösse, je nach dem 
Alter der Kinder, so bedeutend ist, dass man nicht wohl so viele 
Bruchbänder aller Grössen vorräthig haben kann. 5 Kinder 
mit meist angeborenen Leistenbrüchen sind behufs An¬ 
fertigung von Bruchbändern aufgenommen, und mit Bruchbändern 


*) Dieser Fall ist genau beschrieben in der „Schweizerischen Zeitschr. 
für Heilkunde.* Bd. I. S. 52. 
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entlassen. Unter diesen befand sich ein 3jähriger Knabe, bei 
welchem ein Scrotalbruch bereits so gross war, dass kein Bruch¬ 
band auf die Dauer hielt. Ich machte in diesem Falle die Ra- 
dicaloperation durch die Invagination*) nach Gerdy; hier¬ 
durch wurde freilich keine Heilung, indess doch eine solche Ver¬ 
kleinerung erreicht, dass die Application eines Bruchbandes mit 
Erfolg möglich war. 

8 Männer mit Leistenhernien wurden aufgenommen, 
weil die Brüche sehr gross waren und nur mit Mühe, von den 
Kranken selbst gar nicht, zurückgebracht werden konnten. Einige 
Tage ruhige Lage im Bette, völlige Entleerung des Darmes, und 
tägliche Uebungen der Patienten genügten, um den Bruch leicht 
zu reponiren, und ihn durch ein gut passendes Band zurückzu- 
balten. 

4 Frauen mit irreponiblen Schenkelbrüchen ohne 
Einklemmungserscheinungen wurden aufgenommen. Tägliche 
Taxisversuche, zuweilen bis 3 Wochen lang fortgesetzt, genügten 
bei ruhiger Lage im Bette, in 3 Fällen, den Bruch zurückzu¬ 
führen; in dem vierten Falle gelang dies nicht, und es wurde 
dann ein Bruchband mit ausgehöhlter Pelote applicirt. 

4 Kinder wurden wegen Nabelbrüchen mit Heftpflaster- 
peloten behandelt und geheilt 

Bei i Knaben von 14 Wochen bestand eine angeborene 
Darmfistel am Nabel mit einem | Zoll lang vorstehenden, 
invaginirten Darmstücke; aus diesem kam nur selten und wenig 
Koth, daneben täglich Stuhlgang per rectum; das Kind war sehr 
abgemagert; ich glaube, dass hier ein am Nabel offen ge¬ 
bliebenes Darmdivertikel vorlag. Ich unterband den vor¬ 
stehenden Theil, und trug ihn ab; es folgte keine Peritonitis, 
der Stühlgang blieb regelmässig, ich hatte die Absicht, nach dem 
Abfallen der Ligatur die Fistel durch die Naht zu schliesseu; da 


*) Dieser, wie einige andere hier erwähnte Fälle, sind in der »Schwei¬ 
zerischen Zeitschrift für Heilkunde“ Bd. II. S. 48 von meinem früheren 
Assistenten, Herrn Dr. HnfBchmidt, beschrieben worden. 
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indess das Kiod sehr schwächlich war, Dahmen es die Eltern 
wieder aus dem Spital; es starb bald zu Hause, leider ist keine 
Section gemacht. 


Fig. 8. 

Ein am Nabrl offen gebliebenes Darmdirertlkel. 

5 Fälle von Ventralhernien; 3 Männer, bei welchen 
sich die Hernien nach geheilten, penetrirenden Bauchwunden ge¬ 
bildet hatten; 1 Knabe von 8 Jahren, bei welchem sich die 
Ventralhernie rechts oberhalb des Lig. Poupartii, nach tiefen, 
spontan entstandenen, jetzt geheilten Ulcerationen ausgebilde 
hatte. Eine ebenfalls nach Abscess der Bauchdecken entstandene 
Hernie rechts von der Linea alba, bei einer Frau von 31 Jahren. 
— Allen 5 Patienten wurden passende Bandagen angefertigt, 
mit welchen sie entlassen wurden. 
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Eine bei der Section eines 55jährigen Mannes zufällig ge¬ 
fundene Hernia diaphragmatica. Ueber handgrosses, mit 
glatten Rändern versehenes rundes Loch in der rechten Hälfte 
des Zwerchfelles, die Leber lag halb, ausserdem einige Dünn- 
darmscblingen in der rechten Pleurahöhle; keine Erscheinungen 
während des Lebens. 

Eine in Folge von Sturi von bedeutender Höhe bei einem 
Manne entstandene Hernia diaphragmatica links; grosser 
Riss, durch welchen der Magen in die linke Pleurahöhle einge¬ 
treten war, zugleich Leber- und Milzruptur, Tod wenige Stunden 
nach der Verletzung. 

Eingeklemmte Brüche. 

(67 Fälle.) 

32 durch Taxis, 11 durch Operation geheilt, 24 nach der 
Operation gestorben. — Die Zahl der durch die Taxis geheilten 
Fälle ist grösser, als die Zahl angiebt, weil hier nur die Patien¬ 
ten gerechnet sind, welche in’s Spital aufgenommen wurden; eine 
Anzahl von Individuen wurde gleich nach der gelungenen Taxis 
wieder nach Hause geschickt. Die Zahl der Herniotomieen hat 
bis jetzt von Jahr zu Jahr abgenommen, was gewiss zum grossen 
Theil auf die immer ausgebreitetere Anwendung des Chloroforms 
und die dadurch erleichterte Taxis zu schieben ist 

41 eingeklemmte Leistenbrüche. 

(35 Männer, 6 Frauen). Taxis ohne Operation 24 mal 
gelungen (21 Männer, 3 Frauen). Operationen 16; 3 geheilt (2 
Männer, 1 Frau), 13 gestorben (12 Männer, 3 Frauen). 

Bei allen 16 Operationen wurde die Taxis ohne Eröffnung des 
Bruchsackes versucht, ist aber nur 1 mal so gelungen, und zwar bei 
einer Frau, Heilung. — 1 Mal erwies sich die eingeklemmte 
Hernie als Hernia congenita ohne Bruchsack, die Darmschlinge 
in der Scheidenhauthöhle auf dem Hoden liegend, Heilung.— 

1 Mal bei einem Manne war die Taxis nach Spaltung des Lei¬ 
stenringes und Spaltung des Brucbsackhalses unmöglich, gelang 
auch nach der Punction der vorliegenden Darmschlinge nicht; 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860-»]867. 509 

Verlängerung des Schnittes nach oben; man fand die vorliegende 
Darmschlinge (Coecum) um ihre Achse gedreht, Lösung der 
Achsendrehung, Tod.*) Einmal fand sich ein exquisiter Fall 
einer sogen. Littre’schen Hernie; Operation, Tod. — Einmal war 
die Blase der eingeklemmte Theil. Operation, Tod. — Die an¬ 
deren Fälle boten nichts besonders Seltenes dar. Dass die In¬ 
dividuen mit eingeklemmten Hernien in der Regel zu spät in 
die Spitäler kommen, wenn ihnen die Aerzte auch früh genug 
Zureden, ist eine bekannte Sache. Die mit eingeklemmten Brüchen 
in’s Spital gebrachten Kranken wurden meist sofort in ein warmes 
Bad gebracht, worin sie 1 Stunde blieben, dann chloroformirt, 
und, wenn die Taxis nicht gelang, sofort operirt. 

24 eingeklemmte Schenkelbröche. 

(2 Männer, 22 Frauen). Taxis ohne Operation 7 Mal ge¬ 
lungen (2 Männer, 5 Frauen). Operationen 17; 8 geheilt 
(Frauen), 9 gestorben (Frauen). 

Auch bei diesen 17 Operationen wurde jedesmal versucht, 
die Reduction der Intestina ohne Eröffnung des Bruchsackes zu 
machen, es gelang indess nur 3 Mal, und zwar bei Frauen, Hei¬ 
lung. Unter den geheilten Fällen ist einer interessant dadurch, 
dass sich in dem Bruchsack rechts eine Tuba vorfand; in einem 
anderen der geheilten Fälle hatte unter mässigen Einklemmungs- 
erscheinungen bereits Darm Perforation stattgefunden; die kleine 
Kothfistel heilte im Verlauf einiger Wochen spontan. — Nach einer 
Operation bei einer Frau erwies es sich bei der Section, dass 
ich eine Scheinreduction gemacht hatte, indem das vorliegende 
Darmstöck nicht in die Bauchhöhle, sondern hinter das losgelöste 
Peritoneum geschoben war. 

Zwei Mal fand ich die vorliegende Darmschlinge bereits 
gangränös. 

In dem einen Falle, bei einer Fran, trat der Tod durch Peritonitis 
ein; in dem zweiten Falle, bei einem Manne von 48 Jahren bildete eich 


*) Der Fall ist im Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 1. S. 485 beschrieben. 
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(rechts) eine Darmfistel aas, nachdem sich ein Stück der Darmwand abge- 
stossen hatte. Die Fistel verengerte sich im Laufe der folgenden 3 Monate 
wohl, schloss sich aber nicht; aller Koth kommt aus der Fistel, nichts aas 
dem Rectam; vollständiger Verschluss der Fistel wurde nicht lange er¬ 
tragen; ein ScblusBverband wurde nach 24 Stunden durch einen Fasshoch 
spritzenden Rothstrahl losgelöst Die Untersuchung liess eine durch die 
hintere Darmwand gebildete Klappe erkennen, darüber aber auch erheb¬ 
liche Stenose an der defecten Stelle des Darmes; durch einen von meinem 
Assistenten Dr. RU höchst sinnreich erfundenen Krückenapparat, gelang es 
einige Mal, die vorliegende Klappe so weit zurückzudrängen, dass einige 
Stühle per rectum erzielt wurden; doch wurde selbst bei consequenter 
Anwendung des Apparates nichts weiter erreicht. Obgleich ich mir durch 
Dilatation der Fistel mit Laminaria, durch Spaltung des Lig. Poupartii 
möglichste Klarheit über die mechanischen Verhältnisse zu verschaffen 
suchte, so gelang mir dies doch nicht so, dass ich hätte eine Darmscheere 
mit einiger Sicherheit anlegen können. Ich vermuthete, dass vielleicht die 
Fistel im S Romanum sei, weil die austreteiufen Kotbmassen ziemlich con- 
sistent waren, consistenter als sie im Dünndarm zu sein pflegen. Um zu 
sehen, wie bald injicirte Milch nach unten durchkäme, machten wir mit 
einem Catheter eine Injection in das vermeintliche untere Darmstück; nach 
1 Stunde wurde die ganze Milch ausgepisst; eine auf Communica- 
tiop mit der Blase gerichtete Untersuchung ergab nun, dass ausser der 
Darmfistel auch noch eine Blasenfistel bestand, obgleich während 3 Monaten 
niemals ein Tropfen Urin aus der Fistel gekommen war. Es hatte also ein 
Blasen- und Darmbruch Vorgelegen, und waren ein Stück Blase und Darm 
durch die Incarceration gangränös geworden. Der Kranke wurde allmälig 
marantisch und starb 5 Monate nach der Operation, aufs Aeusserste abge- 
magert. Die Section ergab bedeutende Strictur an der Stelle des Dünn¬ 
darmes, wo die Fistel war; ein divertikelartig ausgezogener, durch eine 
Schleimhautfalte ventilartig von der Blase getrennter Fortsatz der Harn¬ 
blase mündete dicht neben der Darmfistel aus. 

Eine hühnereigrosse Hernia lineae albae dicht oberhalb 
des Nabels bei einer 43jährigen Frau klemmte sich sehr fest ein, 
wurde indess mit einiger Mühe reponirt. Günstiger Verlauf. 
Bruchband nach Art der Nabelbrachbänder. 

1 Hernia ventralis mit Einklemmungserscheinungen und 
chronischer Peritonitis. 

Friderike C., 43 Jahre alt, aufgenommen 19. Nov. 1861, hat vor 20 
Jahren zum ersten und einzigen Male geboren; nach dem Wochenbett fand 
sie linkB neben dem Nabel eine QühnereigrosBe, weiche, zurückdrückbare 
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Geschwulst, die im Laufe der nächsten Jahre immer grösser Wurde; nach 
10 Jahren (1851) traten Incarcerationserscheinungen ein; der Banchbruch 
wurde unbeweglich; Pat. ist damals von Prof. v. Bruns in Tübingen operirt. 
Heilung. Der Bruch kam nach der Operation wieder, blieb aber lange be¬ 
weglich; Pat vernachlässigte es, eine Bandage zu tragen, und ging ihrem 
Dienste als Köchin, mit oft schwerer Arbeit, nach; die Geschwulst wurde 
nun nach und nach immer grösser, in den letzten Monaten auch schmerz¬ 
haft und irreponibel. 4 Tage vor der Aufnahme in’s Spital heftige Schmer¬ 
zen im Bauch, Erbrechen und Stuhlverstopfung. Sehr abgemagerte Person, 
kleiner Puls, kühle Temperatur. Heber Mannskopfgrosse Bauch hernie, dicht 
unter und etwas links vom Nabel; theils tympanltischer, tbeils ganz leerer 
Percussionston auf der Geschwulst. Repositionsversuche, Opiate ohne Er¬ 
folg, Erbrechen dauert fort. Am 21. November incidirte ich die Bauch¬ 
decken am oberen Rande der Geschwulst; bei dieser Ineision kam so¬ 
fort, beim Einschneiden des Baachringes, aus einer hier angewachsenen, 
enorm ausgedehnten Dünndarmscblinge eine colossale Masse (etwa 8 
Maass) dünnflüssigen DQnndarminhaltes heraus, von dem aber nichts in’s 
Abdomen fliessen konnte, weil das eröffnete Darmstück überall an den 
Bauchdeckeu angewachsen war; eine weitere Untersuchung der Incarcera- 
tionsverhältnisse erwies sich als unmöglich, weil alle sichtbaren und fühl¬ 
baren Darmtheile fest untereinander und mit dem Bruchsack unentwirrbar 
verwachsen waren; die unabsichtlich angelegte Darmfistel liess ich offen. 
Momentane Erleichterung nach der Operation. Oollapsus, Tod am 5. Tage 
nach der Operation, am 10. nach dem Auftreten der Incarcerationserschei¬ 
nungen. Auch bei der Section wurde der Mechanismus der Incarceration 
nicht aufgeklärt, indem alle Därme untereinander mit Netz und Bauch¬ 
decken in ein unlösliches Oonvolut verwachsen waren. 

1 innere Einklemmung, Laparotomie. 

Jacob H., 24 Jahre alt, ein sehr kräftiger, starker Mann, erkrankte am 
22. März 1866 plötzlich ohne bekannte Veranlassung mit heftigen Schmer¬ 
zen im Bauch, welchen sich bald Erbrechen zugesellte. Diese Erscheinun¬ 
gen nahmen immer zu, Stuhlgänge Hessen sich nicht erzielen. Am Abend 
des 28. März wurde Pat. in’s Spital auf die medicinische Secundarabtheilung 
gebracht: alle Erscheinungen des Ileus. Auf Befragen giebt Pat. an, er 
habe als Knabe rechts einen Leistenbruch gehabt, der aber später nicht 
mehr zum Vorschein gekommen sei. Alle auf die rechte Inguinalgegend 
gerichteten Untersuchungen lassen indess nichts von einem Bruch erkennen. 
Da Opium, Klystiere, Kataplasmen auf’s Abdomen etc. schon mit Conse- 
quenz früher angewandt sind, und der Zustand des Patienten von Seiten der 
inneren Medicin als hoffnungslos zu betrachten ist, wird die Operation vor¬ 
geschlagen, wozu sich Patient rasch entschliesBt. Da immer noch der Vor- 
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dicht existirte, es könnte sich der frQbere Bruch etwa an der Apertara int. 
des rechten Leistenkanals eingeklemmt haben, so wird der Hantschnitt ent¬ 
sprechend dem rechten Leistenkanal gemacht man kommt praeparando in 
der That auf einen Brachsack, doch ist derselbe leer; an der inneren Aper¬ 
tur, bis tu welcher die Bauckdecken zunächst gespalten werden, keine Ein¬ 
klemmung. Mit dem tief eingef&hrten Zeigefinger fühlt man nichts Abnormes; 
nun werden die Bauchdecken von der Apertura interna canalis inguinalis an 
erst 2", dann 4" hoch gerade nach oben gespalten, worauf sehr geröthete 
and aufgeblähte Darmschlingen heraustreten; diese werden zur Seite ge¬ 
legt, und nach einigem Suchen zeigt sich, dass ein ziemlich langes Stück 
Darmschlinge durch ein abnormes Loch des Mesenteriums geschlüpft und 
dann von dem Rande dieses Loches eingeklemmt ist. Indem ich versuchte, 
die Darmschlinge vorsichtig zurückzuziehen, riss sie an der eingeklemmten 
Stelle ein, so dass ein Prankenstück-grosses Loch entstand und sich Roth 
ergoss, der zum grossen Theil nach aussen abgeleitet wurde. Nachdem ich 
darauf das Loch im Mesenterium erweitert hatte, zog ich vorsichtig die 
ganze Schlinge zurück; der nicht eingerissene Theil der Schlinge war 
an der Einklemmungsstelle nicht erheblich beschädigt. Es wurde nun die 
Bauchhöhle mit Schwämmen ausgewaschen, das Darmstück mit dem Loch 
nach aussen gezogen und beim Schluss der Bauchwandungswunde so ange- 
näbt, dass sich der Roth nach aussen ergoss. Das Zu nähen der Bauch wunde 
hatte wegen der dicken muskulösen Baucbdecken grosse Schwierigkeiten, 
doch gelang die ganze Procedur schliesslich nach Wunsch. Obgleich Pat. in 
einem hoben Grade von Schwäche verblieb, so hörte doch das Erbrechen völlig 
anf, der Roth floss aus der angelegten Fistel aus, der Meteorismus verlor 
sich vollständig. Die beiden Tage nach der Operation waren überraschend 
v gut, dann aber trat ein phlegmonöser Process um die Wunde auf, der, wie 
mir aus dem weiteren Verlaufe schien, durch Nekrose der durchschnittenen 
Bauchfascien bedingt war; partielle Gangrän der Wunde, immer zunehmender 
Collaps. Tod am 6. April, 15 Tage nach der Einklemmung, 9 Tage nach 
der Operation. Bei derSection fanden sich ausgedehnte fibrinöse Verkle¬ 
bungen der Därme untereinander und des offenen Darmstückes mit der 
Bauchwandung; diese fibrinösen Verklebnngen waren vorwiegend auf der 
rechten Seite zu finden; auf der linken Seite wenig Röthung des parietalen 
und visceralen Blattes des Peritoneums., 

Obgleich dieser Fall tödtlich verlief, hat er mich für ähnliche 
Operationen eher ermnthigt, als abgeschreckt. Ich habe, glaube 
ich jetzt, einen Hauptfehler begangen, dass ich die Laparotomie 
in der Seite machte oder vielmehr fortsetzte; ausgehend von der 
Idee einer Einklemmung in der Apertura interna des rechten 
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Leistencanals, war wohl der Einschnitt in dieser Gegend gerecht¬ 
fertigt; doch nachdem die erwähnte Vermuthung sich als irrig 
erwiesen hatte, wäre es besser gewesen, einen neuen Schnitt in 
der Linea alba zu machen, denn der Schnitt durch die seit¬ 
liche Bauchmusculatur, die dort stattiindenden Blutungen, vor 
Allem die Schwierigkeiten des Nähens und das nothwendiger 
Weise starke Zusammenpressen der Wundränder machten die Be¬ 
dingungen für die Heilung per primam sehr ungünstig. Wenn 
nicht immer von Zeit zu Zeit spontane Heilungen bei heftigstem 
Ileus vorkämen, und wenn nicht die Diagnose zuweilen recht 
schwierig wäre, müsste man sich, Angesichts der glänzenden Re¬ 
sultate bei der Ovariotomie, unzweifelhaft viel häufiger zur Lapa¬ 
rotomie entschliessen, da die Enterotomie oberhalb der einge¬ 
klemmten Stelle doch eine therapeutisch sehr unsichere Operation 
ist, und nicht den gehegten Erwartungen entsprochen hat. 

6 Fälle von Einklemmungserscheinungen ohne Ein¬ 
klemmung. 

Susanna W., 43 Jahre, aufgenommen 15. April 1862, bat schon seit 
etwa 20 Jahren eine kleine Geschwulst in der rechten Scbenkelbeuge be¬ 
merkt; vor 15 Jahren sei einmal die Geschwulst sehr schmerzhaft gewesen, 
sie habe viel gebrochen und Leibschmerzen gehabt; nachdem ein Arzt die Ge¬ 
schwulst zurückgebracht habe, haben die Schmerzen und das Erbrechen auf¬ 
gehört, ein Bruchband hat sie trotzdem nicht getragen. Am Tage vor ihrer 
Aufnahme wird Pat von heftigen Schmerzen in der Geschwulst befallen, 
mit Stuhlverstopfung und Erbrechen. Die Taxisversuche haben keinen Er¬ 
folg gehabt, und haben ihn auch jetzt nicht; wallnussgrosse sehr harte und 
schmerzhafte Schenkelhernie rechts. Bruchschnitt; der Bruchsack so fibrös 
dick, dass ich Anfangs den Uterus vor mir zu haben glaubte; endlich ge¬ 
lange ich durch eine 1 Zoll dicke Schicht in eine schmale, glattwandige, 
mit seröser Membran ansgekleidete Höhle; kein Contentum; es fand sich 
nur der stark verdickte, in^en etwas geröthete leere Bruch- 
sack. Ligatur um denselben, Abtragung; die Incarcerationserscheinungen 
lassen nach, Heilung. 

Anna H., bei der Aufnahme 24 Jahre alt, hat seit ihrer ersten Schwan¬ 
gerschaft im 20. Jahre stechende Schmerzen in der linken Seite des Unter¬ 
leibes. Am 5. Juli 1866 im Bauche heftige Schmerzen, die sich am 6. und 
7. Juli besserten, so dass Pat., wenn auch mit Anstrengung, noch arbeitete; 
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am 8. Juli musste sie sich legen, es tratBrechneigung ein, doch war am 
9. noch ein Stuhlgang durch ein Klysma zu erzielen. Patientin wurde am 
11. Juli in's Spital aufgenommen. Diagnose: Kleiner, eingeklemmter Crural- 
brnch links, starker Meteorismus. Taxisversuche ohne Erfolg. Der sehr 
dicke nnd geröthete Bruchsack mit engem Lumen ist leer. 
Unterbindung und Amputation desselben. Heilung. 

Susanna B., 68 Jahre alt, hat seit 10 Jahren eioe kleine Geschwulst 
in der linken Schenkelbeuge. Aebnliche Erscheinungen wie im 
▼ origen Palle. Ganz gleiche Operation am 16. Mai 1866. Heilung. 

Juditba M., 60 Jahre, aufgenommen 18. September 1861 hat, so lange 
sie denken kann, eine kleine Schenkelhernie links, die stets reponibel war; 
sie bat nie ein Bruchband getragen. 4 Tage vor der Aufnahme wird die 
BruchgeicbwnUt schmerzhaft, mässige Incarcefationseracheinungen; Taxis 
gelingt nicht. Bruchscbnitt; nach Spaltung des Brnchsackes ent¬ 
leert sich 1 Esslöffel dünner Eiter (Hernia purulenta). kein weiteres 
Gontentum. Heilung. 

Caspar G., 32 Jahre, ist seit mehren Jahren constitutionell syphilitisch, 
seit 2 Jahren hat er Ulcerationen im Rectum und Fisteln um dasselbe herum; 
seit langer Zeit hat er eine mobile liuksseitige Leistenhernie; 15 Tage nach 
seiner Aufnahme wird er von heftigen Schmerzen im Bauch befallen, es 
bildet sich rasch eine Peritonitis mit heftigem Erbrechen aus; die Hernie 
ist vollkommen beweglich, indess die untere Bauchgegend besonders schmerz¬ 
haft, auch ist von hier der Schmerz ausgegangen; da das Erbrechen immer 
mehr zunahm nnd sich alle Erscheinungen so steigerten, dass wenig Hoff¬ 
nung mehr war, glaubte ich doch den Versnch machen zu sollen, ob viel¬ 
leicht an der Apertura int. des linken Leistencanals, oder in der Gegend wenig¬ 
stens eine Darmeinklemmung zu finden sei; ich machte den Bruchschnitt 
links, dilatirte die Bauchdecken nach oben, ging mit dem Finger in die 
Bauchhöhle, fand aber nichts, was zur Diagnose hätte führen können; es 
floss viel peritoneales Exsudat ans; ich schloss die Wunde wieder. Tod 
am Tage nach dieser Operation, 4 Tage nach dem Beginne der Peritonitis. 
Bei derSection fand sich ein thalergrosses Geschwür au derValvula 
coli, welches der Perforation nahe war; von hier war die Peritonitis 
ausgegangen. Milz schlaff, mit gerunzelter Kapsel, etwas vergrössert; in der 
Substanz eine ziemliche Anzahl fester, gelber Knoten; die Mesenterialdrüsen 
geschwollen, gerOthet Theils seröses, 4heils fibrinöses peritonitisches Ex¬ 
sudat. Die übrigen Organe normal. Prof. Griesinger erklärte das Ge¬ 
schwür für ein lentescirendes Typhusgeschwür. Nachträgliche Erkundigung 
bei dem Arzt, welcher den Pat. vor seinem Eintritte in’s Spital behandelt 
hatte, ergab, dass derselbe allerdings einige Wochen zuvor längere Zeit 
Aber leichtes Unwohlsein mit Schwäche und Diarrhoe geklagt hatte. Wahr- 
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scheinlich war es ein Typhus arobulaus levissimns. Oder sollte hier «in 
seltener Fall von Ulcus syphiliticum im Goecnm vorliegen und sollten die 
Knoten in der Milz (die nur verfetteten und vertrockneten Gewehsdetritns 
erkennen liessen) Syphilome gewesen sein? 

Jacob W., Schlosser, 30 Jahre alt, anfgenommen am 20. Juli 1867, 
leidet seit circa lö Jahren an einem Leistenbrucb, weswegen er seit dieser 
Zeit ein Bruchband trug. Dasselbe ist seit 20 Wochen gebrochen, trotz* 
dem wurde es getragen, hielt indess unsicher zurück. Neben diesem Uebel 
bemerkte Patient seit \ Jahre eine allmälig nnd ohne Schmerzen zuneh¬ 
mende Vergrösserung seines rechten Hodens, der immer etwas hoher lag, 
als der linke. Pat. liess sich aber daran nicht behandeln. Am 10. Juli 
Nachmittags bekam er plötzlich heftige Schmerzen im Unterleib und schickte 
desshalb zum Arzt, der eine Mixtur gab, wonach die Krämpfe geringer 
worden; doch in der rechten Bruchgegend dauerten die Schmerzen fort, 
zngleich verlor Pat. den Appetit und musste sich am 20. Juli Morgens heftig 
erbrechen; Brechreiz, zugleich heftige Schmerzen bestanden noch snr Zeit 
der Aufnahme. Alles sprach für eingeklemmte Hernie, wenngleich es auf¬ 
fallend war, dass der rechte Hoden nicht recht von der Bruchgeschwulst 
zu trennen war. Taxis vergeblich. Bei der Operation fand sich im Brnch- 
sack nar der eingeklemmte, zu einem milchigeo Brei erweichte 
Hoden, welcher entfernt wurde. Heilung. 

Darmfisteln nach Brüchen. 

Eine Fran von 38 Jahreo batte Jahre lang, ohne es zo wissen, eine 
linksseitige Cruralbcrnie; dieselbe klemmte sich im October 1865 ein. Hef¬ 
tiges Erbrechen 2 Tage lang, Schmerzen; ein Arzt wurde nicht consnltirt. 
Kataplasmen, spontaner Anfbruch. Aufnahme mit kleiner Kothfiatel am 
12. Januar 1866. Rubige Lage, Aetzongen ; t geheilt entlassen im April 1866. 

Eine Frau hatte sich vor 6 Monaten an einer eingeklemmten Scben- 
kelbernie rechts operiren lassen; der Darm war theilweise brandig gewesen, 
es batte eich eine feine Kothüstel ausgebildet, zu deren Heilung Pat. sich 
in’s Spital aufnehmen liess. Spontanheilung bei ruhiger Bettlage, Regulirang 
der Diät and warmen B&dern in 4 Wochen. 

Martin Z., 65 Jahre alt, liess sich von einejn ans unbekannt gebliebe¬ 
nen Bruchschneider, der nicht Arzt war, vor zwei Jahren die Radicalope- 
ration eines grossen linksseitigen Scrotalbruches machen; nach Beschreibung 
des Patienten ist der ganze Bruchsack mit Hodensack nnd Hoden (es fehlt 
der linke Hoden) mit einer Ligatur umgeben and brandig abgestosseu. 
Pal. überstand das ganz gut; nachher drängte sich io dsr Wunde eine Ge¬ 
schwulst vor, die von dem Operateur für einen Abscess erklärt und eröff¬ 
net wnrde; es kam aber kein Eiter, sondern Gas nnd dünner Koth; die 
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Wunde heilte, die Fistel blieb, entleerte aber wenig. — Jetzt (2 Jahre nach 
der Operation) hat Pat. eine enorme Hernie links, die zugleich Inguinal- 
und Ventralbernie ist; er hat regelmässig Stuhlgang, aus der Fistel entleert 
sich nicht viel Koth. Application einer passenden Bandage, Behandlung 
wie im vorigen Falle, Heilung der Fistel in 5 Wochen. 

Im Ganzen sind also 6 Darmfisteln vorgekommen: 2 nach 
Abscessbildung entstanden (1 ungeheilt, 1 nach der Operation 
an Pyämie gestorben), 4 nach eingeklemmten Hernien entstanden: 
1 bald nach der Herniotomie, 1 (mit Blasenfistel combinirt) 5 
Monate nach der Herniotomie gestorben, 2 spontan geheilt 
1 Fibrosarkom an den Baachdecken. 

Oaspar B., 68 Jahre alt, anfgenommen 17. October 1862, bemerkte 
vor 27 Jahren, 1835 (in seinem 36. Jahre), eine kleine, feste Geschwulst io 
der Hant am Uuterleibe; sie wuchs sehr langsam und war schmerzlos; in 
Jahre 1847 ulcerirte sie, nnd Pat. liess sie damals exstirpiren (vor 15 Jahren). 
Rasche Heilung. 2 Jahre nach der Operation kam nichts wieder; dann (1818) 
entwickelte sich in der Narbe wieder eine Geschwulst langsames Wachsthun 
bis jetzt, oberflächliche Ulceration. Marantisches Individuum, dicht oberhalb der 
Symphysis pubis eine kindskopfgrosse, oberflächlich ulcerirte, harte, gestielte 
Geschwulst in den Bancbdecken. Vollständige Exstirpation. Fibrosarkom, 
enorm reich an eigenthQmlich geformten Venen (3. Anflage meiner Allge¬ 
meinen Chirurgie. S. 635. Fig. 89. c.). Heilung. In die Heimath surückge- 
kehrt, bemerkte Pat. bald wieder ein Recidiv in der Narbe. Tod am 18. 
November 1864. Section nicht gemacht. Gesammte Krankheitsdauer 39 
Jahre. 


Mastdarmkrankheiten. 

(51 Fälle.) 

Prolapsus recti. 

10 Fälle: 6 bei Kindern, davon 4 geheilt; 2 Kinder, die 
mit gangränösen, bedeutenden Rectumvorfällen aufgenommen 
wurden, starben. 4 Prolapsus recti bei Frauen von 36 bis 76 
Jahren; Ursachen unbekannt, der Vorfall in allen Fällen allmä- 
lig im Laufe von Jahren entstanden; 3 Frauen wollten sieb kei¬ 
ner Operation unterziehen, bei 2 Frauen habe ich mit einem breit- 
kolbigen Glüheisen Cauterisationen in je 3 Längestreifen auf die 
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Schleimhaut gemacht, dann reponirt; in beiden Fällen war die 
Heilung eine vollkommene, die Reaction unbedeutend. Beide 
Frauen sind noch jetzt (4 Jahre nach der Operation) gesund und 
der Prolaps ist nie wieder gekommen; bei einer dieser Frauen 
ist zugleich ein Prolapsus uteri durch Episiorrhaphie geheilt. 

2 acute Abscesse und 1 Furunkel unmittelbar an der 
Anusöflnung bei Männern; Entleerung des Eiters, schnelle Hei¬ 
lung. 


1 perforirendes Geschwür (?) des Rectum; jauchige 
Phlegmone um’s Rectum. Tod durch Septicämie. 

Francois J., 43 Jahre alt, Bedienter, befindet sich bei der Aufnahme 
am 10. September bereits ia einem etwas benommenen Zustande, so dass 
seine Angaben nicht völlig zuverlässig sind. Pat. ist seit 10 Tagen krank 
an Schmerzen im Perinaeum; er hat nie an Uriubeschwerden gelitten, doch 
will er Haemorrhoidalbeschwerden (zuweilen Blutungen, Jucken am After, 
Stuhlverstopfung) gehabt haben. Der kräftig gebaute Mann ist sehr schwach, 
apathisch, Gesicht eingefallen, Puls frequent und klein, Temperatur niedrig. 
Die Gegend um den After, das Perinaeum und den hinteren Theil des Sero* 
tums sind gangränös. Die Harnröhre und Blase normal, im Rectum nichts 
Besonderes fühlbar; diese Untersuchungen sind indess sehr schmerzhaft. 
Incision in die gangtäuösen Theile; es findet sich dabei diffuse, jauchige 
Infiltration des Zellgewebes. Tod am 13. September, am 14. Tage der Er¬ 
krankung durch Septicämie. Im Sectionsprotokoll heisst es in Betreff der 
erkrankten Theile: Am Perinaeum wie am Scrotum mehrfache Einschnitte, 
deren Grund und Ränder überall von schmutzigem Belag bedeckt sind. Auf 
der rechten Seite in der Umgebung des Afters ein faustgrosser, vielfach 
ausgebuebteter Jaucheherd, der sich bis zum Blasengrund erstreckt. Die 
Haut des Penis stark ödeinatös und eiterig infiltrirt. Die Harnröhre nor¬ 
mal, nirgends eine Verengerung; 2 Centimeter vor der Pars membranacea 
ein etwa walluussgrosser, mit schmutzigem übelriechenden Eiter und Jauche 
gefüllter Abscess im Corpus cavernosura; Harnblase normal. Mässig grosser 
Hämorrhoidalknoten am Rectum; an einer Stelle eine in eine sternförmige 
Narbe endigende, 2 Millimeter grosse, runde Oeffuung, welche in den be¬ 
nachbarten Jaucheherd führt, eine etwas weitere Oeffnnng, die ebenfalls 
in den Jancheherd führt, höher oben. 


9 Fisteln, 

6 Männer von 18 — 60 Jahren, 2 Frauen, 27 und 33 Jahre 

34 
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alt. Von diesen Individuen sind 8 durch Spaltung der Fistel 
schnell geheilt. Einen Mann von 50 Jahren, der mit vielen Anus 
fisteln im Mai 1863 in meine Behandlung trat, habe ich bis Juli 
1867 noch nicht heilen können; er ist ein marantisches, anä¬ 
misches Individuum; schleichende, ulcerative Eiterungen gingen 
vom Zellgewebe um das Rectum aus, theils nach vorne bis in’s Sero* 
tum, selbst bis an die Symphyse, nach hinten hinauf bis zum 
oberen Rande des Os sacrum, theils im Unterhautzellgewebe, tbeils 
bis aufs Os sacrum; immer neue kalte Abscesse in der Nähe, 
neue Fistelgänge bald hierher, bald dorthin. Ausserdem hat 
Patient Geschwüre am Arme und Unterschenker, die aus kalten 
Abscessen und chronischen Infiltrationen des Zellgewebes ent¬ 
standen. Pat. ist wiederholt im Spital gewesen. Spaltungen der 
Fisteln, theilweise Excision derselben, Cauterisationen, roborirende 
Behandlung, Bäder etc. haben die einzelnen Fisteln wohl immer 
wieder zur Heilung gebracht, doch treten auch jetzt noch wie* 
der neue in der Nähe auf; dabei keine Verbesserung des Allge* 
meinzustandes, keine Albuminurie, keine Syphilis. 

2 Fälle von syphilitischen Geschwüren im unteren 
Theile des Rectum; eine Frau von 26 Jahren, auf die syphilitische 
Abtheilung versetzt; ein Mann: Tod durch eid der Perforation 
nahes, lentescirendes Typhusgeschwür (?) (siehe oben bei den 
scheinbaren Brucheinklemmungen). 

1 Fall von tuberculösen Geschwüren des Rectum, 
gleichzeitig hochgradige Lungentuberculose; der 32jährige Mann 
starb am zweiten Tage nach seiner Aufnahme in’s Spital. 

Haemorr hoidalprolapsus. 

2 Fälle bei Männern von 55 und 66 Jahren. Ferrum can- 
dens nach B. v. Langenbeck, Heilung. 

Atresia ani. 

Ein 3tägiges Kind mit enormem Meteorismus und Icterus; 
von der Stelle der Analöflnung das Rectum nicht zu finden; 
Anlegung eines künstlichen Afters im S Romanum, Tod 9 Tage 
nach der Operation. Section nicht gestattet. 
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Geschwülste: 

(22 Fälle.) 

4 Fälle von Schleimpolypen. 

2 kleine bei Mädchen von 3k. nnd 9 Jahren. Ligatur um 
den Stiel, Scheerenschnitt, Heilung. 

1 Knabe von etwa 10 Jahren, ganz marantisch; Prolapsus 
ei ano eine Elle lang; die Schleimhaut mit unzähligen polypösen 
Excrescenzen (Drüsenpolypen) besetzt; Abtragung, Reposition. 
Marasmus. Tod. 

1 Frau von 53 Jahren bemerkte zuerst vor 7 Jahren, dass 
ihr eine kleine Geschwulst beim Stuhlgang austrete, Blutungen; 
es findet sich eine gänseeigrosse, dünn gestielte, papilläre Geschwulst 
unten im Rectum; Ecrasement; Heilung. Papillärer Drüsenpolyp. 

18 Carcinome (10 Männer, 8 Frauen): 

4 unoperirbare Fälle. 

Elisabeth 6., 63 Jahre; Begine des tJebela im &1. Jahre, Tod im 54. 
Jahre, Gesammtdauer der Krankheit 2 Jahre. 

Anna M., 42 Jahre; Beginn des Uebels im 41. Jahre, Tod im 42. Jahre, 
Gesammtdauer der Krankheit 1$ Jahre. 

Catharioa 81, 41 Jahre; Beginn des Oebels im 89. Jahre, Tod im 42. 
Jahre, Gesammtdauer der Krankheit ungefähr 3 Jahre. 

Gonrad M., Haler, 53 Jahre; Beginn des Uebels im 51. Jahre, Tod im 
54. Jahre, Gesammtdaner der Krankheit etwa 3 Jahre. 

2 Aetzungen. 

Ein Mann von etwa 55 Jahren; unexstirpirbares Carcinom; Ferrnm 
candens, foudroyante Peritonitis, Tod nach 20 Stunden. 

Rudolph W., 50 Jahre; Beginn des Uebels im 48. Jahre; unexstirpir¬ 
bares Carcinom; Cauterisation mit Chtorzink-Hirschtalg-Bougies; vorüber¬ 
gehende Besserung der Beschwerden; Tod im 50. Jahre; Gesammtdauer der 
Krankheit etwas Ober 2 Jahre. 

12 Exstirpationen des Rectum. 

6 Patienten haben die Operation überstanden, 6 sind an 
Peritonitis nach der Operation gestorben. 

Peter K., 54 Jahre; Beschwerden seit 2 Jahren, kreisförmiges Geschwür; 
Tod 22 Stunden nach der Operation an fondroyanter Peritonitis. 

Magdalena R., 51 Jahre; Anamnese leider nicht notirt; kreisförmiges 
Geschwür. Tod durch Peritonitis. Section: Keine inneren Carcinome. 

34* 
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Elisabeth 0 , 34 Jahre; Beschwerden seit % Jahre; ausgedehntes kreis¬ 
förmiges Geschwür, ein Stück Peritonaenm mit excidirt; Tod 36 Standen 
nach der Operation an Peritonitis. Section: keine inneren Carcinome. 

Anna H., 34 Jahre; Beschwerden seit 3 Monaten; thalergrosses in- 
dnrirtes Geschwür an der hinteren Wand, Excision; Vereiterung des Zell¬ 
gewebes um’s Rectum. Pyämie. Tod. Section: keine inneren Carcinome. 

Heinrich G., 51 Jahre; Beschwerden seit 7 Wochen; kreisförmiges 
Geschwür. Tod dnrch Peritonitis am 8. Tage nach der Operation Section: 
nicht ulcerirtes Carcinoma ventriculi. 

Rudolf S., 62 Jahre; Beschwerden seit 3 Jahren; hoch hinauf gehen¬ 
des kreisförmiges Geschwür. Marasmus, Tod 8 Tage nach der Operation, 
keine Symptome von Peritonitis. 

Barbara S., 42 Jahre; Beschwerden seit 6 Monaten. Carcinoma recti 
in die Vagina durchgebrochen, Exstirpatio recti mit der hinteren Wand 
der Vagina; Heilung nach der Operation; in der Heimath bald Recidiv, Tod 
im 43. Jahre. Gesammtdauer der Krankheit 10 Monate. 

Marie A., 43 Jahre; Beschwerden seit 6 Monaten; kreisförmiges, nicht 
hoch hinaufgehendes Geschwür; Operation 14. Mai 1861. Heiluog. Fra 
von Recidiv bis Januar 1864; Exstiipation des Recidive 10. April 1864. 
Heilung; frei von Recidiv bis März 1865. Tod zu Hause im December 1865 
Gesammtdauer der Krankheit 5£ Jahr. 

Friedrich S., 55 Jahre; Beschwerden seit $ Jahre; bin menkohlartige, 
fast hornige Excrescenzen im unteren Theile des Rectum an 3 verschiedenen 
isolirten Stellen. Zugleich bedeutende Prostatahypertropbie. Exstirpation 
des unteren Theiles des Rectum mit Ecraseur am 7. November 1863. — 
Pat. ist ohne Recidiv in seiner Heimath am 11. Mai 1864 gestorben, wie aas 
dem ärztlichen Berichte hervorzugehen scheint, an Blasen- nnd Nierenver¬ 
eiterung. 

Salomon S., 56 Jahre alt, leidet seit 6 Monaten (März 1866) an sehr 
hartnäckiger Stuhlverstopfung. Exstirpation des Rectum; die Geschwulst lag 
so eng und fest an der Harnröhre, dass dieselbe verletzt wurde; obgleich ich 
die Barnröhrenwunde nähte und erst vom 5. Tage an, und zwar nur sehr wenig 
Harn beim Uriniren aus dem Rectum kam, schloss sich die Fistel nicht 
Pat. verlie8s das Spital mit geheilter Wunde, doch mit einer Urethro-Rectal- 
fistel; bald stellten sich Recidive ein. Tod in der Heimath am 10. Januar 
1868. Gesammtdauer der Krankheit 1| Jahr. 

Ferdinand B., 60 Jahre alt, Schlosser, aufgenommen 13. Juni 1867, 
leidet seit 2 \ Jahren an Stuhlverstopfung. Die untere Hälfte des Rectum 
bis auf eine Höhe von 2 Zoll von einem carcinomatösen Geschwür einge¬ 
nommen, welches Dreiviertheil der Peripherie ergriffen hat. Exstirpatio 
* recti am 17. Juni 1867. Pat. wird am 21. Juli entlassen, kann festen nnd 
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breiigen Stuhlgang halten und hat sich leidlich von der Operation erholt. 
Weitere Nachrichten fehlen. 

Jacob M., 58 Jahre alt, Landwirtb, aufgenommen 28. Juni 1867; seit 
4 Jahr Schmerz bei der Stuhlentleerung, Brennen am After; die Unter¬ 
suchung ergiebt, dass der After kreisförmig von flach papillären, warzigen, 
theilweise ulcerirten Bildungen umgeben ist, die sich jedoch nur wenig auf 
das Rectum erstreckten. Ezcision der erkrankten Haut; der Sphincter 
brauchte dabei nicht entfernt zu werden. Heilung; Pat wird am 12. Juli 
entlassen. 

In allen Fällen, mit Ausnahme von zweien, handelte es sich 
am alcerirte Drüsenkrebse. 

Es erkrankten im Alter von 

21—40 Jahren . . 2 
41-50 » . . 5 

51-60 . . . 11 

18 

Die mittlere Lebensdauer bei den 4 nicht operirbaren und dem 
1 nur mit Chlorzink leicht cauterisirten Kranken war 26 Monate. 

Fremder Körper im Rectum. 

Heinrich K., 22 Jahre alt, Bäcker; fiel am 6. März 1867 mit dem Hin¬ 
tern anf ein morsches Brett; ein Stück Holz drang ihm links neben der 
Analöffnung in die Weichtheile ein, und wurde ausgezogen; das ausge¬ 
zogene Stück hatte die Länge von 3 Zoll und die Breite von 1 Zoll; die 
Eiterung aus der Wunde dauerte lange; auch aus dem After kam Eiter. 
Als die Wunde am 31. Mai noch nicht heil war, liess sich K. in’s Spital 
anfnehmen. Bei der Untersuchung per anum fand ich noch ein ziemlich 
grosses Stück Holz theils im Rectum, theils in den Weichtheilen, nach 
links steckend. Ich extrahirte dasselbe von der Wunde ans mit der ameri¬ 
kanischen Kogelzange. Die nnn offene Fistula ani completa heilte bei Ge¬ 
brauch von Sitzbädern im Verlauf einiger Wochen vollständig. 
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VII. Hamorgane. 


Verletzungen. 

(13 Fälle.) 

Zerreissungen der Nieren bei Sturz von bedeutender 
Höhe, mit baldigem Tod, wurden zwei Mal bei Sectionen gefun¬ 
den; in beiden Fällen bestanden gleichzeitig Rupturen anderer 
innerer Organe. 

Quetschung der linken Nierengegend mit Ver¬ 
letzung der Niere wurde zwei Mal beobachtet; sie wurde dar¬ 
aus erschlossen, dass die beiden Patienten (ein junger kräftiger Schif¬ 
fer von 18 Jahren, und ein Maurer von 20 Jahren), die mit der 
Lumbalgegend auf einen Balken gefallen waren, bald nach der 
Verletzung sehr blutreichen Urin Hessen; der Urin blieb mehrere 
Tage blutig gefärbt, dann wurde er klar, enthielt indess eine 
mässige Menge Eiweiße. Bei dem einen Patienten war mit dem 
Aufhören der Haematurie auch der Eiweissgehalt verschwunden, die 
Schmerzen hörten auf, und es erfolgte völlige Herstellung. Bei 
dem anderen Patienten blieb der Harn noch mehrere Wochen nach 
der Verletzung eiweisshaltig, obgleich er schon lange blutfrei war. 
Nachdem sich der Patient dabei vollkommen wohl befand, und 
schmerzfrei war, konnte er nicht länger im Spital zurückgehal- 
ten werden, und musste auf seinen Wunsch am 15. Januar 1863 
mit noch bestehender Albuminurie entlassen werden. Im Mai 
1866 habe ich Erkundigungen über diesen Verletzten ein¬ 
gezogen, woraus hervorgeht, dass er gleich nach Austritt ans 
dem Spital wieder arbeitete, und bis dahin stets gesund war: 
ob die Albuminurie noch besteht, liess sich nicht ermitteln, da 
Patient die Schweiz verlassen hatte. — Es ist freilich denk- 
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bar, dass Patient schon vor der Verletzung Albuminurie hatte 
doch ist es wohl wahrscheinlich, dass die Albuminurie die Folge 
einer chronisch gewordenen Nephritis war, welche in Folge inter¬ 
stitieller Rupturen der Niere entstand, und dass diese Nephritis 
später ausgoheilt ist. 

Die Fälle von Pyelitis, welche auf die chirurgische Abtei¬ 
lung kamen, hatten immer hervorragende Blasensymptome und 
sind daher bei der Cystitis erwähnt; viele Fälle' von Pyelitis 
und auch manche von Diphtheritis des Nierenbeckens sind als 
secundäre Erkrankung bei Prostatabypertrophie und Harnröhren- 
stricturen zu erwähnen. 

Zerreissungen der Harnröhre ohne äussere Wunde: 
9 Fälle. 

1) 1 falscher Weg durch Catheterismus, bei einer normalen 
Harnröhre, wegen Harnverhaltung nach Genuss jungen Weines; 
rasche Heilung ohne weitere Erscheinungen. 

2) Quetschungen des Perinaeum mit Zerreissung der Harn¬ 
röhre: 3 Fälle; 2 Indiviuden gleich nach der Verletzung in’s 
Spital* gebracht; Heilung ohne weitere Zufälle. Ein Mann von 
58 Jahren am Tage nach der Verletzung mit bereite bestehender 
Urinintiltration in’s Spital gebracht; obgleich der Catheter leicht 
eingelegt werden konnte, und sofort Incisionen gemacht wurden,, 
trat doch Septicaemie mit tödlichem Ausgange am 4. Tage nach 
der Verletzung ein. 

3) Zerreissung der Harnröhre durch ein abgesplittertes 
Knochenfragment, bei gleichzeitiger Bekenfractur. Der 22jährige, 
ziemlich kräftige Mann wurde 3 Wochen nach der Verletzung 
mit jauchigem Abscess um die Harnröhre und Urininfiltration des 
Perinaeum in’s Spital gebracht. Catheterismus unmöglich. Aeussere 
Uretbuotomie, wobei ein spitzes Knochenstück lose in der Abscess- 
höble gefunden wird. Tod 4 Tage nach der Operation. *) 

4) Ruptur der Urethra hinter einer Strictur: 4 Fälle. 


•) Dieser Fall ist genauer von meinem früheren Asaistenten , Herrn 
Dr. Wäekerling im Archiv f. klinische Chir. Bd. I. S. 417 beschrieben 
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H. K., 42 Jahre alt, kam mit ansgedebnter Urininfiltration sterbend 
in’s Spital. Die Section erwies äusserst enge Strictor in dem hintersten 
Theile der Pars bulbosa; kleine Oeffnung der Harnröhre in der sackigen Br- 
weiterang hinter der Strictur; jauchige Infiltration des Perinaeam, Scrotam 
and des unteren Theiles der Bauchdecken; erhebliche Ausdehnung der Ure- 
teren und der Nierenbecken, Blasencatarrh/ 

R. G., 45 Jahre alt, hat seit 20 Jahren eine Strictur, die allmälig 
immer enger wurde, doch nie consequent behandelt ist; 11 Tage vor Auf¬ 
nahme in’s Spital, bei heftigem Pressen, erfolgte Schwellung des Perinaeum 
und Scrotum. Urininfiltration. Ausgedehnte Incisionen; der Urin entleert 
sich nach dem Perinaeum zu; Begrenzung der Gangrän, langsame Heilung; 
die Strictur wird durch Bougies erweitert. Als Pat 5 Monate nach seiner 
Aufnahme entlassen wurde (am 5. Mai 1862) war die Strictur geheilt; die 
Perinaealfistel jedoch nicht ganz geschlossen, Pat will sich keiner weiteren 
Behandlung unterziehen; der Zustand war im Mai 1866 der gleiche, wie bei 
der Entlassung im Mai 1862. 

J. S., 52 Jahre alt, leidet seit vielen Jahren an Harnbeschwerden nach 
früheren mehrfachen Trippern. Urininfiltration, wie im vorigen Falle, plötz¬ 
lich entstanden. Am 12. Tage nach der Perinaeal- und Scrotalanschweliung 
kommt Pat. in’s Spital; Incisionen; der Urin entleert sich am Perinaeum 
reichlich. Fröste, Collaps, Tod 18 Tage nach der Ruptur der Harnröhre. 
Bei der Section findet eich 3 Zoll hinter der Urethralöffnung eine sehj enge 
Strictur, eine zweite 1 Zoll weiter hinten; dicht hinter dieser Strictur eine 
kleine Oeffnung in der Harnröhre. Blasendiphtheritis. Pyelitis. 

J. P., 53 Jahre alt; nach früheren Trippern seit 3 Jahren Harnbe¬ 
schwerden, die nicht behandelt wurden. Am Tage vor der Aufnahme in’s 
Spital (30. Mai 1861) bei heftigem Pressen plötzliche Urininfiltration. loci- 
sionen, äussere Urethro'tomie, Spaltung der Strictur, Einführung eines 
Katheters. Die Heilung der Perinaealwunde dauerte sehr lange, erfolgte aber 
endlich doch vollständig. Pat. wurde am 2. Januar 1862 geheilt entlassen. 

Abscess neben der Blase, Perforation in dieselbe. 

J. M., 54 Jahre alt, Landwirth, wurde am 25. Jauuar 1861 aufgenom- 
men; bis 14 Tage zuvor war er vollkommen gesund; da spürte er häufigen 
Drang zum Uriniren, Schmerz beim Uriniren in der Harnröhre, grosse Be¬ 
schwerden die Faeces zu entleeren, hartnäckige Verstopfung, dann konnte 
Pat gar nicht mehr uriniren. Der berbeigeholte Arzt catheterisirte wieder¬ 
holt und gab Laxantien. Der Zustand blieb derselbe. Patient, eiu langer, 
kräftig gebauter Mann, macht bei seiner Aufnahme den Eindruck eines 
Scbwerkranken; er ist fieberlos, hat sogar sehr niedrige Temperaturen. Die 
Einführung des Catheters gelingt ohne Hinderniss, doch weicht der Catbe- 
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ter beim Eintritt in die Blase nach links ab. Ueber der Symphyse fühlt 
man in der Tiefe des Beckens einen circa kindskopfgrossen Tumor, den* 
selben fühlt man auch vom Rectum aus; er hat eine sehr weich elastische 
Consifetenz; der Harn ist alkalisch, trübe, eiterhaltig. Ich stellte die Dia* 
gnose: Retroperitonaealer Markschwamm im Becken neben der Blase. Täg¬ 
liches wiederholtes Catheterisiren und Ausspülen der Blase, innerlich kohlen¬ 
saures Wasser, Chinin, Wein. Fortschreitender Marasmus, Tod am 5. Febr., 
3 Wochen uach den ersten vom Patienten bemerkten Symptomen. Bei der 
Section fand sich ein kindskopfgrosser, retroperitonaealer Absccss in der 
Tiefe des kleinen Beckens, welcher zwei Perforationen in die Bla?e gemacht 
hatte, und dessen Wandungen von verdicktem Zellgewebe gebildet waren. 
Obgleich Abscesse in dieser Gegend beim weiblichen Geschlecht nicht allzu 
selten sind, werden sie doch bei Männern wohl nur äusserst selten gefun¬ 
den. Wäre die Diagnose gestellt, so hätte vielleicht eine Punction des 
Abscesses vom Rectum aus den fatalen Ausgang hemmen können. 

Cystitis. 

(26 Fälle.) 

Fälle von Blasendiphtheritis mit tödtlichem Ausgange 
sind theils bei den Wirbelbrüchen, theils bei den Harnröhren¬ 
rupturen erwähnt, ferner wird diese Krankheit, die ich immer 
nur als secundäres Leiden beobachtet habe, noch bei den Stric- 
turen und bei den Prostatahypertrophieen als Todesursache Vor¬ 
kommen. Von den Blasencatarrhen erwähne ich im Fol¬ 
genden nur diejenigen Fälle, in welchen weder Strictur der 
Harnröhre, noch Steine und Prostatahypertrophie vorhanden waren; 
es bleiben also nur die T ripperey stitis und die sogenannten 
idiopathischen Blasencatarrhe und die darin mitbegriffenen 
Fälle mit sogenannter reizbarer Bl ase übrig; letztgenannter Zu¬ 
stand wird von vielen Autoren unter die Neuralgieen gerechnet; 
es mag sein, dass es wahre, reine Blasenneuralgieen giebt; die 
Fälle, welche ich gesehen habe, und welche vollkommen in das 
Bild der „irritable bladder“ der Engländer passen, sind aber 
keine Neuralgieen gewesen, sondern Catarrhe des Nierenbeckens 
oder der Blase, mit wenig wolkigem Schleim in dem meist stark 
saueren, hochrotbgelben Urin, verbunden mit stark reflectorischen, 
schon bei geringer Füllung der Blase angeregten Blasencontrac- 
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tionen, zumal mit krampfhaften Zusammenziebungen des Schliess- 
muskels.. Diese Individuen sind oft sehr schwer zu catheterisiren, 
indem die Berührung der Harnröhre dicht vor dem Blasenhalse 
so starke reflectorische Contraction im Blasenbalse erzeugt, dass 
es nur bei ruhigem, massigem Druck eines dicken Gatheters lang¬ 
sam gelingt, in die Blase einzudringen. Auch die Chloroform¬ 
narkose vermag diesen Spasmus nicht immer zu beseitigen; oft 
gelingt es durchaus nicht, in die Blase zu gelangen, während es 
an anderen Tagen ganz leicht gelingt. Suppositorien mit Opium 
und warme Bäder sind die einzigen Mittel, von denen ich zu¬ 
weilen wenigstens einigen Erfolg in Beseitigung dieses Reizzu¬ 
standes gesehen habe. Es scheint mir,, dass diese Reizbarkeit 
der Blase ihr Analogon findet in den spastischen Erscheinungen, 
welche bei der oberflächlichen Erkrankung auch anderer Schleim¬ 
häute auftreten, wie Blepharospasmus bei Keratoconjunctivitis, 
Kolikschmerzen bei Magen- und Darmcatarrhen, Tenesmus 
bei Mastdarmschleimhautexcoriationen und Fissuren, Krampf- 
busten bei manchen Formen von Larynx- und Lungencatarrhen. 
In allen diesen Fällen pflegt eine 6tarke Hyperämie der Schleim¬ 
haut mit oberflächlicher epithelialer Abschürfung, vielleicht auch 
mit unbedeutenden Excoriationen zu bestehen; ob ein Gleichos 
auch am Blasenhalse oder in der Blasenschleimhaut, in den Dre- 
teren, im Nierenbecken vorkommt und Ursache des Symptomen- 
complexes der „reizbaren Blase“ ist, weiss ich nicht, da ich nie 
Gelegenheit hatte, einen solchen Kranken zu seciren, halte es 
aber für sehr wahrscheinlich. 

' Was den idiopathischen Blasencatarrh betrifft, von welchem 
ich die Fälle von Trippercystilis ausschliesse, so hat mich meine 
kleine Erfahrung belehrt, dass derselbe äusserst selten ist, viel¬ 
mehr meist nur das am meisten in die Augen fallende Symptom eines 
Catarrhes der Nierenbecken, mit oder ohne Nierentuberculose (ver¬ 
käsende chronische Nephritis) ist, der sich bei längerem Verlauf 
in der Regel durch seine bekannten Symptome kundgiebt, zumal 
wenn diePyelitis mit reichlichem eiterigen Bodensatz in sauerem Urin 
völlig ausgebildet ist (Diese Ansicht finde ich auch von Coulson 
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besondere hervorgehoben). Von diesen Fällen von Pyelitis er¬ 
wähne ich hier nur diejenigen, in welchen diese Krankheit als 
solche allein auftrat, während diejenigen Fälle, wo die Pyelitis 
als concomitirender Prozess bei chronischen Knochen- und Ge* 
lenkeiterungen auftrat, bei letzteren Erwähnung finden werden. 

Blasencatarrh mit alkalischem Urin ist immer erst ein 
zweites Stadium, welches freilich oft sehr schnell auftritt; fremde 
Körper in der Blase, lange Retention des Urins, Geschwülste 
in der Blase, endlich Gährung des Urins in Folge eines mit 
dem Catheter in die Blase eingebrachten Fermentkörpers 
sind die häufigsten Ursachen. Vielleicht kann auch der einfach^ 
idiopathische Blasencatarrh mit sauerem Urin durch Veränderung 
des Schleimhautsecrets oder durch das Eindringen von Gährungs- 
erregern (Infusorien, Pilzen) durch die Harnröhre zum eitrig alka¬ 
lischen Catarrh werden; dies dürfte indess nicht so häufig sein, 
wie von Einigen angenommen wird, denn man sieht, dass 
Pyelitis und Blasencatarrh viele Jahre unverändert fortbestehen 
können, ohne dass der Urin alkalisch wird; der Eiter als solcher 
versetzt also in der Blase den Urin nicht in alkalische Gährung, 
sondern nur eine besondere Art von Eiter, oder vielleicht ein 
besonderer animalischer oder vegetabilischer Gährungserreger. 

Die Behandlung der Catarrhe der Urinwege ist, wie die 
Behandlung der chronischen Catarrhe überhaupt, eine der schwie¬ 
rigsten Aufgaben in der gesammten Medicin; viele dieser Fälle 
scheinen mir nicht weniger unheilbar wie Carcinome und Tuberkeln, 
nur dass sie weniger gefährlich sind, weil sie nicht so rasch tödten. 
Es will mir scheinen, dass die Fälle von idiopathischen Catarrhen 
der Schleimhaut der Urinwege von constitutioneilen Störungen ab¬ 
hängig sind, denen man wenig beikommen kann. Ich habe mich 
viel mit dem Gegenstände beschäftigt; die classischen Arbeiten 
von Coulson, Thompson u. A. geben eine grosse Menge von 
Mitteln, die ich vielfach geprüft habe. Einen eiterigen Blasen¬ 
catarrh mit alkalischem Urin kann man durch tägliche Aus¬ 
waschungen der Blase mit einem doppelläufigen Catheter sehr 
bessern, nicht selten die Alkalescenz des Urins vollkommen be- 
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seitigen; Zusatz von 1—2 Tropfen Salzsäure auf die Unze 
Wasser zum Ausspritzeo. — Einen idiopathischen Catarrh der 
Harnblase oder des Nierenbeckens, eine „reizbare“ Blase habe 
ich noch nie schnell und sicher geheilt, immer hat es Monate 
gedauert, um eine Besserung zu erzielen; die meisten Kranken 
ermüdeten bei der Cur. Ich will hier nicht die inneren Mittel 
aufzählen, welche ich alle systematisch angewandt habe; doch 
das will ich besonders hervorheben, dass die Injectionen in die 
Blase bei den Catarrhen mit sauerem Urin und reizbarem Blasen¬ 
halse nur selten und nur vorübergehend nutzen, meist völlig nutz¬ 
los sind, zuweilen sogar die Reizbarkeit der Blase steigern: 

11 Fälle (Männer) von Trippercystitis, zum Theil mit 
Nachtripper, doch ohne Strictur, sind bald kürzere bald längere 
Zeit behandelt, und alle gebessert, theilweise geheilt entlassen. 
Da diese Fälle wohl sehr langweilig werden können, doch bei 
sonst gesunden Individuen gewöhnlich im Laufe der Zeit auf 
Anwendung antigonorrhoischer Mittel ebenso oft schliesslich ohne 
Behandlung heilen, so habe ich diese Fälle nicht weiter verfolgt, 
nachdem die betreffenden Individuen entlassen waren. 

15 Individuen (18 männliche, 2 weibliche) zwischen 12 und 
69 Jahren, kamen mit Erscheinungen eines idiopathischen Bla- 
seneatarrhs in’s Spital. In 4 Fällen wurde mit Sicherheit eine 
Erkältung, in 3 Fällen der Genuss sehr kalten Bieres und Obstes 
als Ursache angegeben. In den anderen Fällen war keine beson¬ 
dere Ursache aufzufinden. 

In allen Fällen war „Harnbrennen“ das erste Symptom. 
5 Fälle begannen mit Fieber z. Th. mit Frost, und stark rotheta 
(blutigen) Urin. 

7 von diesen Patienten sind bis jetzt gestorben: 3 im Spi¬ 
tal; es fand sich Nierentuberculose bei der Section, bei einem 
Knaben von 12 Jahren, bei welchem die ganze Krankheit von 
den ersten Erscheinungen an 6 Monate gedauert hatte; ein Bursche 
von 23 Jahren mit sehr reizbarer Blase, Dauer der Krankheit 
1 Jahr; ein Mann von 50 Jahren, bei welchem der Verlauf 
nur 3 Monate dauerte; der Tod erfolgte durch Urämie, indem beide 
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Ureteren durch Tuberkel-Bröckel verstopft waren. — 2 Männer 
von 20 und 30 Jahren starben in ihrer Heimath an Lungentuber¬ 
kulose, Dauernder Blasen- (Nieren-?) Krankheit im ersten Falle 
6, im zweiten Falle 5 Monate. 2 Individuen (1 Frau von 69, 
1 Mann von 52 Jahren) starben 2k Jahr und lk Jahr nach Be¬ 
ginn des Blasenleidens in ihrer Heimath, Todesursache nicht zu 
ermitteln. 

Von den 8 Individuen welche noch leben, scheinen 3 (2 
Männer von 19 und 71 Jahren, 1 Frau von 59 Jahren), nach 
ihren Berichten, ganz hergestellt zu sein, obgleich sie nach den 
Krankengeschichten nur „gebessert“ entlassen wurden. Bei 5 
Individuen besteht die Krankheit noch; zwei von ihnen schrei¬ 
ben, „ihr Urin sei wie Milch,“ woraus wohl zu schliessen ist, 
dass auch in diesen Fällen jetzt noch Pyelitis besteht. Die Dauer 
der Krankheit ist bei diesen noch lebenden ungeheilten Indivi¬ 
duen bis Mai 1866 folgende: 

Beginn. Dauer der Krankheit. 


B. B. 

20. Jahre. 

2 k Jahre. 

I. St 

22. „ 

2* * 

K. Pf. 

18. * 

6 » 

I. R. 

18. „ 

10 „ 


Stricturen der männlichen Harnröhre. 

51 Fälle (mit den 4 bei den Harnröhrenrupturen erwähn¬ 
ten Fällen 55). Was meine Principien in Betreff der Harnröh- 
renstricturen betrifft, so gilt die allmälige Dilatation mit Bougies 
oder Cathetern für mich als die Normalbehandlung, alle anderen 
Behandlungsweisen als Ausnahme, nach besonderen Indicationen. 
Ich theile die von Thompson so meisterhaft dargestellten Grund¬ 
zöge vollkommen. Wenn ich die Behandlung selbst leite, so 
wende ich für mich am liebsten gebogene Metallcatheter an, weil 
ich finde, dass diese Instrumente wirksamer sind als die Bougies; 
letztere lasse ich jedoch ausschliesslich da anwenden, wo bei 
geringeren Graden der Strictur die Patienten sich selbst behan¬ 
deln. Ist die Strictur so erweitert, dass ein für die betreffende 
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Harnröhre möglichst dicker Catheter leicht durchgeführt werden 
kann, so sind die Kranken mit einem dicken Bougie und An¬ 
weisung für den Gebrauch desselben entlassen, jln letzter Zeit 
habe ich den geschickteren Männern noch lieber Zinncatheter 
mitgegeben, welche sauberer zu halten sind, und weniger leicht ver¬ 
derben. Da es nicht möglich war, alle diese Patienten jetzt noch 
wieder zu untersuchen, und man aus brieflichen Mittheilungen nichts 
Genaueres über Dicke und Art des Strahles etc. zu erfahren 
hoffen durfte, so habe ich keine weiteren Nachrichten über diesel¬ 
ben eingezogen. Dass Keiner von Allen, die von mir gebeilt 
erklärt und entlassen sind, sich wieder zu neuer Behandlung 
gestellt hat, dürfte wohl als Beweis gelten, dass die Meisten ge¬ 
heilt geblieben sind. 

Nach practischen Beziehungen tbeile ich die erwähnten 
Fälle in folgende Categorieen: 

1) Stricturen im vorderen Theile der Harnröhre. 
3 Fälle. 

D. R., 37 Jahre; in Folge eines Harnröhrenschankers eine von anssen 
14 Zoll hinter der Harnröhrenmündung gelegene, knorpelharte, nnr für eine 
feine Darmsaite durchgängige Strictur; nach geringer Dilatation mit Darm¬ 
saiten innere Urethrotomie mit Linhart’s Urethrotom; rasche, vollstän¬ 
dige Beilang. 

J. G., 64 Jahre; in Folge lange bestandener Balanitis war vollkommene 
Verwachsung und Schrumpfung des Präputiums und so bedeutende Verenge¬ 
rung der Urethralmündung entstanden, dass der Harn nur tropfenweise ent¬ 
leert werden konnte. Blutige Erweiterung mit Vernähen der Urethralschleim¬ 
haut, Ery sipelas, Tod. 

D. G., 76 Jahre; \ Jahr nach Ecrasement des vorderen Theiles des 
Penis Verengerung der Harnröhrenmündung bis auf Stecknadeldicke. Dila¬ 
tation mit Vernähen der Urethralschleimhaut, dauernde Heilung. 

2) Gewöhnliche Tripperstricturen ira hintersten 
Theile der Pars bulbosa, 40 Fälle. 

Hiervon sind mit allmäliger Dilatation behandelt 36; davon 
geheilt 26 (darunter 2 Fälle mit Fisteln); nicht geheilt 6 (dar¬ 
unter 3 Fälle mit Fisteln); gestorben 4 (darunter 2 mit Fisteln). 

Die Ursache der Nichtheilung lag in allen 6 Fällen daran, 
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dass die Patt, die Geduld verloren, oder sich den nöthigen Ope¬ 
rationen (Urethrotomie, Cauterisationen der Fisteln etc.) nicht 
unterziehen wollten. 

Unter den 26 geheilten Fällen sind 8, in welchen die 
Strictur so eng war, dass die Behandlung mit feinsten Darmsai¬ 
ten beginnen musste. 

Die 4 gestorbenen Individuen waren Männer von 41, 47, 
58, 60 Jahren, mit edorm engen, jedoch für Darmsaiten und 
dünnste Catheter passirbaren Stricturen. In allen 3 Fällen fan¬ 
den sich Balkenblase, bedeutende Dilatation und Schlängelung 
der Ureteren und Ausdehnung des Nieren-Beckens, mit Eite¬ 
rung, Atrophie der Nierensubstanz. In einem Falle war nach 
Einführung der Darmsaite in die Strictur Vereiterung des Corpus 
cavernosum eingetreten; in den beiden anderen Fällen fand sich 
Blasendiphtheritis; der erste Fall verlief ganz ohne, letztere beiden 
Fälle mit wahren Frösten. Ein Gemisch von Uraemie und Pyämie 
muss .als Todesursache in diesen Fällen angesehen werden. 

t 

Eines dieser Individuen starb an ziemlich acuter Lungentuber- 
culose. 

Die innere Urethrotomie ist in 3 Fällen gemacht, 

2 Mal mit raschem, günstigen Erfolge; in einem dieser Fälle 
verliessPat. zu früh das Spital, vernachiässigste die Nachbehandlung, 
and kehrte nach 1 Jahr wieder mit der gleichen Verengerung wie frü¬ 
her; neue Urethrotomie; Heilung. 1 Mal gelang das Vorschieben des 
Instrumentes nicht vollständig; es wurde dann davon abgestan¬ 
den; später gelang es aber Bougies einzuführen und die allmä- 
lige Dilatation zu Stande zu bringen; Pät. hatte glücklicherweise 
eine sehr indolente Harnröhre, so dass die misslungene Uretbro- 
tomie gar keine Reaction bei ihm hervorb rächte. 

1 äussere Urethrotomie: 

Mann von 46 Jahren. Die Strictur war für feinste Catheter permeabel, 
doch nach den ersten beiden Einführungen traten Fröste ein, obgleich kein 
Tropfen Blut entleert wurde; nach der dritten Einführung des feinen Me- 
tallcatheters entstand ein schwerer urämischer Anfall, der mit einem enorm 
intensiven Herpes an den Lippen endete. Die Rnssere Urethrotomie war, 
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bei permeabler Harnröhre natürlich leicht ausznführen. Pat. war in wenigen 
Wochen vollkommen hergestellt. 

3) Tr au matis ch e Harnröh re nstric tu ren, durch Fall 
auf’s Perinaeum entstanden, 11 Fälle. 

Von diesen Patt, kamen 6 ziemlich früh in Behandlung, so 
dass die Stricturen durch allmälige Dilatation geheilt werden 
konnten. 1 Knabe von 11 Jahren, der 1 Jahr zuvor eine sub- 
cutane Zerreissung der Harnröhre erlittet hatte, kam mit äusserst 
enger, doch für den feinsten Catheter noch durchgängiger Stric- 
tur in’s Spital; nach zweimaliger Einführung des Catheter, Urämie, 
Tod; die Section ergab enorme Cystennieren und Pyelitis. In 4 
Fällen, welche 9 Wochen, 2 Jahre, 4 Jahre, 20 Jahre nach der 
Verletzung in’s Spital kamen, und in welchen noch Tropfen aus 
der Harnröhre entleert wurden, konnte ich nicht mit dem Bougie 
eindringen. In den drei letzten Fällen, die mit Perinaealfisteln 
verbunden waren, gelang es, die Strictur von aussen zu 
spalten und den Catheter einzulegen; doch erfolgte in allen 
- drei Fällen der Tod durch Urämie, 17, 2 und 3 Tage nach 
der Operation. Enorme Dilatation der Ureteren, der Nieren¬ 
becken, Atrophie; im ersten Falle auch Abscesse der Nierensub¬ 
stanz und Blasendiphtheritis. Im 4. Falle (ohne Fisteln, eine 
tropfenweise Urinentleerung) war die Narbenmasse (9 Wochen 
nach der Verletzung) so ausgedehnt, die Narbe selbst so brüchig, 
dass das hintere Ende der Harnröhre nicht mit Sicherheit ge¬ 
sehen wurde; bei einem Versuch, den Catheter in die Blase zu 
schieben, drang derselbe durch die morsche Narbenmasse hin¬ 
durch in den Raum zwischen Blase und Symphyse; es musste 
endlich aufgegeben werden, den Catheter in die Blase zu führen. 
Es trat eine retroperitoneale und perivesicale Urininfiltration ein, 
woran der Kranke zu Grunde ging. 

Der Begriff „impermeable“ Strictur ist, so lange noch ein 
Tropfen Urin aus der Urethralöffnung der Harnröhre kommt, ein 
durchaus relativer, und bedeutet nur, dass der behandelnde Arzt 
nicht mit einem Instrument eindringen kann. Je mehr ich durch 
sorgfältige Uebung an Geschicklichkeit in Einführung von Bougies 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


533 


gewinne, nm so seltener kommen mir impermeable Stricturen vor, 
und um so seltener mache ich Urethrotomieen, für die übrigens 
enorme Schmerzhaftigkeit der Strictur, oder aussergewöhnliche 
Reizbarkeit der Harnröhre (wie in einem der oben erwähnten 
Fälle) ebenfalls Indication werden kann. 

Dass bei hochgradiger Degeneration der Blase, Ureteren und 
Nieren, in Folge lange bestandener enger Strictur, jede Operation, 
auch das Durchfuhren von Bougies sehr gefährlich ist, ist eine 
bekannte Sache. Es bleibt nichts übrig, als in solchen Fällen 
jede Operation zu verweigern, (wie Thompson räth, weil jede 
Operation in diesen Fällen das Leben verkürzt), oder es darauf 
hiu zu wagen, ob man nicht einen zufällig besonders günstigen 
Ausnabmefall vor sich hat; ich habe bis jetzt in diesen Fällen 
den Satz befolgt: anceps remedium melius quam nullupa, und 
habe daher keine brillanten Resultate dieser Operation aufzuzählen. 

Fröste nach Catheterismus und zumal nach Einführung von 
Bougies habe ich oft beobachtet, nach meinen Notizen bei 12 der 
erwähnten 51 Stricturkranken; ausserdem 2 Mal bei Individuen 
mit normalen Harnröhren, welche wegen Blasenparalyse bei Wir- 
belfracturen catheterisirt werden musten. Diese Fröste (zuweilen 
nur leichtes Frösteln mit nachfolgender Hitze) entstehen nach Ik — 
2—3 Stunden, selten früher, fast nie viel später, als Folge des 
Catheterismus; in den meisten Fällen wird man sich durch etwas 
Blut am Instrument, oder durch kleine Blutklümpchen in dem 
zuerst nach dem Catheterismus gelassenen Urin überzeugen, dass 
eine, wenn auch vielleicht nur äusserst geringe Verletzung der 
Harnröbrenschleimhaut Statt gehabt hat; in anderen Fällen hatten 
die Patienten Bougies oder Catheter viel länger in der Harnröhre 
liegen lassen, als ihnen anbefohlen war, (gewöhnlich lasse ich 
diese Instrumente 5 Minuten lang liegen). Nur in wenigen, sehr 
seltenen Fällen genügt eine einfache Cathetereinführung, um 
einen Fieberanfall zu erzeugen; manchmal erträgt sogar die Harn¬ 
röhre merkwürdig viel Reizung, ohne dass Fieber eintritt. Manche 
Harnröhre kann man durch Gewöhnung gewissermassen zum 


Bougiren erziehen, wobei es notbwendig ist, nach jedem Fieber- 
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anfall mindestens 3 Tage zu warten, bis man wieder das Instru¬ 
ment einführt; andere Harnröhren bedürfen einer wochenlangen 
Ruhe, selten sind die Fälle, in welchen die Reizbarkeit gar nicht 
abgestumpft werden kann. Gewiss spielen bei dieser Reizbar¬ 
keit der Harnröhre die Nerven eine grosse Rolle; da es sich 
aber hier um ganz reelle Fieberaniälle handelt, und da diese nicht 
unmittelbar nach oder bei Einführung des Instrumentes eintreten, 
so scheint es mir unzweifelhaft, dass dies Fieber ein entzünd¬ 
liches ist, bedingt durch Schwellung und meist rasch vorübergeh¬ 
ende Entzündung xler Harnröhre. 

2 Geschwülste der Nieren. 

Der erste Fall, ein Cardnoin der rechten Niere von doppelt Manns¬ 
faustgrösse bei einem 77jährigen Manne, kam auf die chirurgische Abthei- 
lang wegen Hämaturie. Seit \ Jahr vor Aufnahme in’s Spital, welche am 
22. März 1867 erfolgte, litt Pat. an mässigem Harnbrennen, seit 14 Tagen 
vor der Aufnahme an Blutharnen, mit zunehmender Schwäche; er ging am 
12. April 1867 an Marasmus zu Grunde, 21 Tage nach der Aufnahme in’s Spi¬ 
tal. Ausser dem erwähnten Tumor fand sich ausgedehnte Thrombose beider 
Vv. renales und der V. cava inferior, nach oben bis zur V. bepatica, nach 
unten bis zu den Oberschenkeln hernnterreichend; die Gerinnsel in den 
Nierenvenen waren völlig entfärbt und bröckelig, also jedenfalls älteren Da¬ 
tums, wahrscheinlich Ursache der seit 5 Wochen vor dem Tode entstandenen 
und nicht wieder verschwundenen Hämaturie. 

Der zweite Fall zeichnete sich durch seine colossale Grösse aus, denn 
die betreffende Patientin batte einen Leib, wie im 9. Monate der SchwaDget- 
schaft; es war die Diagnose auf Tumor ovarii gestellt, und Pat. zur Ovario- 
tomie in’s Krankenhaus geschickt. Heber die vergleichende Diagnostik der 
grossen Tumoren des Unterleibes ist in den letzten Jahren so viel Vor¬ 
treffliches geschrieben, dass ich nur Folgendes über diesen Fall erwähne: 
Barbara, F., 40 Jahre alt, verheirathet, hat 4 Kinder geboren, eine schwäch¬ 
lich aussehende, anämische Frau. Die harte Geschwulst war zuerst vor 6 
Jahren bemerkt und gehörte der rechten Niere an. Bei einer Punction mit 
einem Probetrokar wurden nur kleine, gelbliche Bröckel herausbefördert, 
die sich bei der Untersuchung als Gewebsdetritus erwiesen, ohne dass eine 
Diagnose über die Beschaffenheit des Tumor hätte gestellt werden können. 
Pat. ist am 4. Mai als unoperirbar entlassen worden. 

Carcinome der Harnblase. 

5 Fälle bei Männern von 50, 52, 57 nnd 66 (2 Mal) Jahren. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 535 

Zwei dieser Patt, starben im Spital, der erste wollte erst 14 Tage 
vor seiner Aufnahme die ersten Spuren von Blasenkrankheit be¬ 
merkt haben; er starb nach 5 Tagen; in den beiden letzten 
Tagen bestand absolute Anurie; bei der Section zeigte sich ein 
Zottenkrebs, der beide Ureterenmündungen vollständig verlegt 
hatte. Der andere Mann starb an Pyämie, welche von einer 
complicirten Fractur ausgegangen war; der Blasenkrebs war ein 
zufälliger Befund bei der Section. — Ein Mann von 66 Jahren 
bemerkte im November 1865 zuerst Schmerzen beim Uriniren, 
zuweilen Blut im Urin etc.; er wurde im November 1866 in’s 
Spital aufgenommen; bald nach gestellter Diagnose als unheilbar 
entlassen, starb er am 27. April 1867 in seiner Heimatb: Krank¬ 
heitsdauer ungefähr 1| Jahr. — Ueber die beiden anderen Fälle, 
welche als unheilbar entlassen wurden, habe ich leider später 
nichts erfahren können. Die Diagnose wurde in 4 Fällen durch 
wiederholte Untersuchung des Urinsedimentes und der in den 
Catheterfenstern bängengebliebenen Geschwulststöcke sicherge¬ 
stellt. — In einem sechsten Falle, in welchem, den Symptomen nach, 
sehr dringender Verdacht auf Blasenkrebs war, enthielt der Urin 
in der ganzen Periode von zwei Woeben, in welchen ich den 
Pat. beobachtete, so viel Blut und so viele Coagula, dass es mir 
wahrscheinlich deshalb, trotz wiederholter Untersuchung des Urins, 
nicht gelang, die Diagnose zu iixiren. Als Pat. bald nachher zu 
Hause starb, fand sich doch Blasenkrebs. 

5 Blasensteine. 

1 Fall von etwa kastaniengrossem, harnsaurem Blasensteio bei einem 
jungen, kräftigen Manne von 16 Jahren. Lithotripsie, 3 Sessionen, Ent« 
leerung aller Fragmente im December 1866, Heilung. Pat- hat rieh mir 
im März 1866 vollkommen gesund vorgestellt. 

Johann Z., 65 Jahre alt, leidet seit 3 Jahren an ürinbeschwerden. 
Diagnose: Grosser Blasenstein mit starker Phosphatschale.. Patient wollte 
sich durchaus nicht operiren lassen; er starb einige Monate später in seiner 
Heimatb. 

Aloys S, 34 Jahre alt, Landwirth, war bis vor 4 Jahren immer gesund; 
damals wurde er von einem sehr heftigen Kolikanfall mit Peritonitis ergrif¬ 
fen, w« mehrere Tage dauerte, bis nach Anwendung v °o Aderlässen und 
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Blutegeln die Erscheinungen nachliessen; Patient vurde darauf wieder 
ganz gesund; ein ähnlicher, wenngleich geringerer Anfall trat im folgenden 
Jahre ein; nach diesem Anfall gingen kleine, Bandkornartige Steineben mit 
dem Urin ab. Es traten Erscheinungen von Blasencatarrh ein, die sich bis 
zur Aufnahme des Patienten in’s Züricher Krankenhaus am 2. October 1866 
steigerten. Der Urin des Patienten ist stark alkalisch und hat schleimig- 
eiterigen, wolkigen Bodensatz; bei der Untersuchung wird ein Stein gefun¬ 
den, der so gross ist, dass er sich mit dem gewöhnlichen lithontriptischen 
Instrumente nicht fassen lässt. Seitensteinschnitt nach Buchanan 
am 10. October 1866. Die Heilung erfolgt rasch. Pat wird am 30. Nov. 
1866 entlassen; doch besteht Incontinentia urinae; er schreibt am 26. Hai 
1868 über seinen Zustand: .Wenn der Stuhlgang fest ist, so kann ich den 
Urin immer willkflrlich lassen, ist er aber weich, so flieset der Urin unwill- 
willkürlich ab. Dies geschieht sonst nur bei der Arbeit; des Nachts habe 
ich gänzlich Ruhe davon. Der Drin ist oft noch trübe. Sonst befinde ich 
mich sehr gut.* 

Es war recht unangenehm, dass die Incontinenz nach 
dieser Operation blieb; es war, so viel ich weiss, kein 
Fehler vorgekommen. Der Schnitt musste, bei der Grösse 
des Steines (etwa 1^ Zoll im Durchmesser), freilich stark nach 
hinten dilatirt werden, die Extraction ging aber ohne grosse 
Schwierigkeiten von Statten. Ich fragte bei Spencer Wells 
schriftlich an, ob bei dem Steinschnitt nach Buchanan häufiger 
Incontinentia urinae beobachtet werde, als nach anderen Metho¬ 
den. Wells erwiderte mir, dass dies nicht der Fall sei, viel¬ 
mehr die Bucha na n’sche Methode sehr viel in Anwendung 
komme, und zwar mit dem besten Erfolge. Doch sei nach Ex¬ 
traction grosser Steine Incontinenz nicht ungewöhnlich, und bei 
allen Methoden wohl gleich häufig. 

1 kirschgrosse Concretion von Tripelphosphaten um Schleimgerinnsel 
bei einer Frau von 42 Jahren. Extraction mit einer starken Kornzange 
durch die Urethra. Heilung. 

1 kleine Concretion um eine Drahtsntur, welche nach Operation der 
Blasenscheidenfistel in die Blase gefallen war. Extraction, wie im voriges 
Falle. Heilnng. 

Fremde Körper in der Harnblase. 

(4 Fälle.) 

Haarnadel, seit 8 Tagen in der Harnblase bei einem 
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23jährigen Mädchen. Seitliche Dilatation der Urethralöffnung, 
Einführung des Fingers, Extraction mit Kornzange. Heilung, 
ohne dass nach der Operation oder später Incontinentia urinae 
erfolgt wäre. 

Ein ganz gleicher Fall kam mir in der Privatpraxis bei 
einem 18jährigen Mädchen vor. Gleiche Operation mit günstigem 
Erfolge. 

Ein altes, vielg ebrauchtes Bougie glitt beim Gebrauch 
wegen Strictur bei einem 34jährigen Manne in die Blase. 2 Tage 
später kommt Pat, mit dieser Angabe in’s Spital. Ein mittel¬ 
starker Gntheter dringt leicht in die Blase, in welcher nichts 
Abnormes zu fühlen ist. 6 Tage nach dem Accidens kann Patient 
nicht uriniren, der herbeigerufene Assistent will den Catlieter 
einführen, stösst aber schon einen halben Zoll hinter der Ure¬ 
thralöffnung auf ein Hinderniss; er geht mit einer Kornzange in 
die Harnröhre ein, und zieht das Bougie, welches ganz weich 
und von Lack eniblösst war, heraus. Das Bougie war also 
durch die Blasencontractionen ohne Kunsthölfe so 
günstig gelagert, dass es ausgetrieben wurde; gewiss 
ein selten günstiger Fall. 

Ein neues, starkes, vollständiges Bougie war einem 
Manne von 40 Jahren in die Blase geglitten; er brauchte es 
von Zeit zu Zeit, um eine frühere, jedoch jetzt geheilte Strictur 
weit zu erhalten. Er hatte das Bougie Abends im Bett einge¬ 
führt und war darüber eingeschlafen; als er erwachte, sah er 
das Bougie nicht; er fühlte es aber 1 Zoll hinter der Urethral- 
öffnung in der Harnröhre; jetzt zog er am Penis, fühlte aber, 
wie das Bougie bei dieser Manipulation immer weiter nach hin¬ 
ten glitt. Der herbeigeholte Arzt fühlte das Bougieende nahe 
am Perinaeum, schnitt darauf ein, um es zu fassen, Pat. machte 
indess sehr unruhige Bewegungen, das Bougie glitt in die Blase. 
Am anderen Morgen kam Pat. in’s Spital. Ich ging mit dem 
Heurteloup’schen Percuteur ein, hatte das Glück, das Bougie 
sofort zu fassen und zwar am dünnsten, untersten Ende; es bog 
sich leicht zusammen und wurde ohne Schwierigkeit extrahirt. 

Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



638 Dr. Th. Billroth, 

Die kleine Urethralwunde am Perinaeum heilte in 10 Tagen voll¬ 
ständig. 

Blasen scheiden fisteln. 

(15 Fälle.) 

Von den behandelten 15 Fällen sind 2 durch Cauterisation 
mit Kali causticum geheilt, nämlich eine Frau, welche 22 Tage 
nach der Entbindung, nach welcher sie Harnabfluss aus der 
Scheide bemerkt hatte, mit einer kleinen, weit nach hinten gelege¬ 
nen Fistel in’s Spital kam, und eine Frau, bei welcher mein ver¬ 
storbener Freund und College Breslau die quere Obliteration der 
Vagina mit vortrefflichem Erfolge gemacht hatte, und bei welcher im 
rechten Winkel der Narbe eine ganz kleine Fistel zurückgeblie¬ 
ben war. 

13 Frauen sind von mir operirt, davon 12 geheilt; eine habe 
ich ungeheilt zurücklassen müssen, weil sich die schon oft ope- 
rirte Patientin nicht zu einer neuen Operation entschlossen 
konnte. Von 15 Frauen mit Blasenscheidenfisteln 14 vollständig 
zu heilen, würde man vor 10 Jahren noch für ein ganz beson¬ 
ders günstiges Resultat gehalten haben. Seitdem man sich das 
Operationsfeld besser einzustellen weiss und besser anzufrischen 
und zu nähen gelernt hat, ist das Misslingen der Operation weit 
seltener, als das Gelingen. Es ist ein höchst sonderbarer Fall 
in der operativen Chirurgie, dass die Heilung der Blasen¬ 
scheidenfisteln nicht durch neue Methoden, sondern nur durch 
die grössere Sorgfalt bei der einfachsten‘Operation des Nähens 
jetzt leicht zu Stande gebracht wird. Dies ist ein wichtiger 
Fingerzeig auch für manche andere Operation. 

Die Operation der Blasenscheidenfistel kann man nur durch 
häufiges Sehen derselben und durch eigene Uebung sicher und 
schnell ausführen lernen. Ich lege kein Gewicht darauf, schnell 
zu operiren, doch habe ich selten zu einer dieser Operationen 
mehr als eine halbe Stunde, oft nur 15—20 Minuten gebraucht, 
und wüsste nicht, wie ich die Operation hätte langsamer machen 
können, begreife es daher nicht, wie es andere Operateure 
möglich machen, 2 — 3 Stunden damit zu verbringen. 
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Ich operire die Patientinnen immer erst, wenn sie vollkommen 
narkotisirt sind, in der Steinschnittlage, gebrauche fast nur ein 
grosses halbes Speculum nach unten, einige scharfe Doppelhaken 
znm Hervorziehen und Fixiren der Fistel, mache mit einem lang¬ 
gestielten, starken, winkelig gebogenen Messer sehr breit wund, 
und nähe mit gestielten Nadeln. Will ich mit Draht nähen, so 
stosse ich erst die Nadel durch beide Wundränder, und schiebe 
dann den Draht durch das dicht hinter der Spitze befindliche 
Oehr, 60 dass der Draht beim Zurückziehen der Nadel in die 
Wundränder eingezogen wird. Nachdem ich mich auch über¬ 
zeugt habe, dass man mit guter Seide ebenso sicher Heilungen 
erzielt, als mit dem Draht, habe ich immer mit Seide genäht, 
weil sich die Seidenfaden später besser herausnehmen lassen. 
Einen Catheter habe ich nach der Operation nie eingelegt, son¬ 
dern die Patientinnen von einer geübten Wärterin ein paar Mal 
am Tage catheterisiren lassen, in den letzten Fällen aber auch 
das nicht mehr für nöthig erachtet*) Die von mir operirten Fälle 
sind kurz folgende; wenn nichts wegen der Entstehung der 
Fisteln bemerkt ist, so waren dieselben nach Geburten ent¬ 
standen : 

I. Durch eine Operation geheilt (8 Fälle). 

Gäcilia M, 30 Jahre. Operation am 31. Mai 1862. 7 Eisensnturen. 

Barbara H., 38 Jahre. Operation am 26. August 1864. 12 Eisen- 

suturen. 

Bertha S., 42 Jahre. Pat. bat FiBtola vesico-vaginalis und Fistula 
recto-vaginalia zugleich, in Folge von Druck und Ulceration durch ein 
Pessarium. Beide Fisteln wurden am 14. Februar 1865 in einer Sitzung 
nach einander operirt 12 Eisensnturen in die Blasenscheidenfistel, 12 
Eieensuturen in die Hectnm-Scheidenfistel. Die vordere Muttermundslippe 
wurde nach vorne, die hintere nach hinten eingenäht. Vollständige Heilung 
per primam. Dies ist eine der besten Operationen, die ich gemacht habe 


•) Eine weitere Anseinandersetzung über die Art, wie ich operire, von 
der ich nieht weiss, ob sie von der Weise anderer Operateure in Kleinig¬ 
keiten abweicht, hat Herr Dr.de Montmolin in seiner Dissertation »De la 
fistule v&ico-vaginale. Neuchätel. 1864 gegeben, wo auch 5 von mir ope- 
rirte Fälle erwähnt sind. 
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Therese B., 35 Jahre. Operirt am 15. November 1865. 7 Seiden- 

sutnren. 

Maria D., 59 Jahre. Operirt am 19. Juli 1866. 12 Seidensntnren. 
Barbara H., 35 Jahre. Operirt am 31. März 1866. 5 Seidensaturen. 
Anna H., 35 Jahre. Operirt am 8. Nov. 1866. 5 Seidensntnren. 
Elisabeth W., 32 Jahre. Operirt am 15. November 1866 7 Seiden- 

sutnren. 


II. Durch zwei Operationen geheilt (3 Fälle). 


Elisabeth T., 46 Jahre. 1. Operation am 21. December 1863. 3 Eisen- 
sntnren, 4 Seidensntnren; keine Heilnng. 2. Operation am 13. Febr. 1864. 
8 Eisensnturen. Heilung. 

Therese B., 34 Jahre. 1. Operation am 15. October 1863. 6 Eisen- 

sntnren; Verkleinerung der Fistel. 2. Operation am 16. Jan. 1864. 3 Sei¬ 
densntnren. Heilung. Als diese Frau nach Heilung der Fistel wieder con- 
cipirte und gebar, riss die Narbe wieder auf. Pat. wurde dann wieder von 
mir operirt nnd ist bereits aufgezählt. 

Dorothea D., 45 Jahre. 1. Operation 10. Nov. 1864. 6 Eisensnturen; 
keine Heilung. 2. Operation am 27. December 1865. 6 Eisensuturen; Hei¬ 
lung. 

III. Durch drei Operationen geheilt. 

Maria S.> 28 Jahre. Viel Narbenverziehungen, Verwachsung der Harn- 
röhre beim Eintritt in die Blase. Innere Urethrotomie: Fistel Schluss. 6 
Eisensnturen Operation am 24. Mai 1861. Heilung. — Patientin versäumt 
das Bougiren der Harnröhre; die Fistel riss wieder auf. 2 . Operation am 
21. September 1861. 3 Eisensuturen. Am Tage nach der Operation heftige 
Schmerzen in der linken Seite des Abdomen (die Fistel lag links, hoch 
oben), Erbrechen, starke allgemeine Peritonitis. Ich vermuthete, dass eine 
Ureter - Scheidenfistel links vorliege, nahm am 3. Tage die Nähte heraus; 
die heftigen, lebensgefährlichen Erscheinungen verloren sich, Pat. genas, 
doch die Fistel blieb ungeheilt. — Die wiederholten Cauterisationen bliebes 
ohne Wirkung. 3. Operation am 13. November 1861. 3 Eisensuturen, we¬ 
niger tief als bei der 2. Operation eingelegt. Heilung 

IV. Durch acht Operationen nicht geheilt 

Elise A, 40 Jahre alt. Thalergrosse Fistel, die so weit verkleinert 
wurde, dass bei den letzten 3 Operationen nnr 4—6 Sutnren nöthig waren, 
doch es wollte nicht heilen. Zwei Mal bekam Pat. Diphtheritis der Scheide, 
ein Mal wurde Bie pyämisch, überstand danach eine Lungengangrän; die 
Fistel lag dicht hinter dem Sphincter urethrae; ich hatte immer teuere Ver¬ 
einigungen gemacht, und hätte gerne die Vereinigung der Länge nach ver¬ 
sucht, doch Patientin hatte den Mnth vorläufig verloren und wollte sieb 
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zu keiner neuen Operation entschlossen. Es war eine kleine, blasse, 
schlecht genährte Frau Ich habe mir nie mehr Mühe bei Operationen ge¬ 
geben, als bei dieser Frau, und weise nipht, warum gerade bei ihr die 
Heilung nicht eintreten wollte. 

Ectopia vesicae urinariae mit vollständiger Epi- 

spadie (2 Fälle). 

Gottlieb S., 4 Jahre. Zweimal deckte ich den Blasenvorfall durch 
seitliche Hautlappen, doch erfolgte keine Heilung. Obgleich der sehr kräf¬ 
tige Knabe durchaus nicht von den Operationen gelitten batte, nahmen ihn 
die Eltern aus dem Spital, so dass nichts Weiteres geschehen konnte. 

Ein einjähriges Mädchen mit gleicher Missbildung sah ich in der 
Privatpraxis. Da ich nichts weiter versprechen konnte, als eventuell den 
Blasenvorfall zu decken, haben sich die Eltern des Kindes nicht entschlossen 
eine Operation vornehmen zu lassen. 

Epispadie bis zur Symphyse. 

(3 Fälle). * 

Johannes S., 12 Jahre. 1. Operation am 9. Novbr. 1861. Schmaler 
Lappen aus der Bauchhaut, damit der wundgemachte Halbcanal der Harn¬ 
röhre bis zur Spitze der Ei» bei gedeckt. Die Heilung erfolgte bis auf eine 
seitliche kleine OeffnuDg der neuen Harnröhre. Nachoperation am 27. Febr. 
1863. Die erwähnte Oeffnnng wird wund gemacht und mit 3 Suturen ge¬ 
schlossen. Pyämie. Tod am 7. März 1863. 

Jacob H, 9 Jahre. 1. Operation: Bildnng der Harnröhre durch Wund¬ 
machen und Vereinigung der Ränder des Halbcanals von der Symphyse bis 
zur Eichelkrone. Heilung. — 2. Operation am 23. Mai 1865: Weitere Bildung 
der Harnröhre bis zur Eichelspitze; die vorderen Suturen schneiden zu 
früh durch, so dass durch diese Operation nicht viel gewonnen wird. Der 
Knabe kann den Urin ziemlich lange halten, und pisst im Strahl; das Re¬ 
sultat war recht hübsch; leider wollte es mir nicht gelingen, den Knaben 
bei meiner Abreise von Zürich wiederzusehen. 

Bernhard H., 7 Jahre. 1. Operation am 24 Juni 1866. Vereinigung 
der Harnröhre durch Wundmachen und Zusammennähen des Halbcanals von 
der Symphyse bis zur Eichelspitze. Heilung bis auf eine kleine Oeffnung v 
an der Symphyse, die leider duren Aetzung nicht zum Schluss zu bringen 
ist; Gauterisation der Fistel mit einer glühenden Nadel am 4. April 1867. 
Pyämie. Tod am 7 Mai 1867. 

Hypospadie. 

Kasimir B., 16 Jahre alt Die Harnröhre mündet % Zoll hinter der 
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Eichelspitze. Vereinigung des Halbcanals zu einem geschlossenen Canal 
über einem Catheter am 27. September 1864. Keine Heilung. — Die gleiche 
Operation am 19. Februar 1865. Vollstindige Heilung. Dies neue Harn¬ 
röhrenstück hat Neigung zur Verengerung und muss daher mit Bougies be¬ 
handelt werden. Wahrscheinlich hat dies dem Erfolge keinen Eintrag ge- 
than, sonst würde der sehr ängstliche Pat., der sehr viel Gewicht auf die 
Heilung seiner Missbildung legte, wohl wieder gekommen sein. 

Angeborene epitheliale Verklebung der Harnröhre. 

S., 23 Stunden alt, hat noch keinen Urin entleert. Missige Hypospa¬ 
die, die Blase stark ausgedehnt. Es gelang ohne Schwierigkeit, die ver¬ 
wachsene Harnröhrenmündung auseinander zu ziehen, und dann einen Ca¬ 
theter einfeuführeo. Bald urinirte das Kind normal. 

Vorfall der Schleimhaut der Harnröhre. 

Barbara M., 56 Jahre. Seit einiger Zeit bemerkte Pat., dass der Uarn 
ihr öfter unwillkürlich abging, auch empfand sic häufig Brennen um die 
liarnröhrenmündung. Bei der Untersuchung zeigte sich ein Vorfall der 
riarnröhrenschleimhaut. Cauterisation desselben mit rauchender Salpeter¬ 
säure. Heilung des Vorfalls und der Incontinenz. 
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VIII. Männliche Geschlechtswerkzeuge. 


Verletzungen. 

(12 Fälle.) 

4 Fälle von Quetschungen des Hoden?acke3, ohne 
erhebliche Betbeiligung des Hodens. Resorption des Extravasa¬ 
tes in 3 Fällen, in einem Falle Abscedirung, Heilung. 

1 Risswunde am Serotum, ohne Eröffnung der Tunica va¬ 
ginalis propria des Hodens; Heilung. 

7 Fälle von Orchitis nach Quetschung; in allen Fällen Aus¬ 
gang in Zertheilung, Heilung; in einem Falle trat, nach mässigem 
Stosse auf den Hoden, zugleich mit Schwellung des letzteren, 
eine leichte Schwellung und Schmerzhaftigkeit der in 
keiner Weise verletzten rechten Gl. parotis auf. 

Acute, nicht traumatische Entzündungen. 

Bei eiuem 44jährigen Manne, der nie Krankheiten an den Barn- und 
Geschlechtsorganen gehabt hatte, Gberhanpt nie erheblich krank gewesen 
var, entwickelte sich ohne alle bekannte Ursache ein» Phlegmone am Scro- 
tom and Perinaeum, mit folgender Gangränesceuz und tödtlichem Ausgange 
dorch Prämie. 

2 Fälle von spontan entstandener, 6ubacuter, und 4 Fälle 
von Tripper-Orchitis heilten, mit Ausgang in Zertheilung. 

Prostata - Abscesse, 2 Fälle. 

G. K., Stndirender der Medicin, Qbte an sich das Catheterisiren und 
verletzte sich eines Tages dabei in der Tiefe der Harnröhre, dicht vor dem 
Blaseneingang; es traten sehr heftige Schmerzen im Perinaeum auf, Unmög¬ 
lichkeit, den Urin zu entleeren; die Untersuchung per rectum liess starke 
Schwellung und Schmerzhaftigkett des linken Prostatalappens erkennen. 
Der Catheterismns war sehr schwierig und so schmerzhaft, dass er nur in 
der Chloroformnarkose ausgefQhrt werden konnte. Am 7. Tage nach der 
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Verletzung war endlich Flnctoation den linken Prostatalappens an fühlen; 
Incision vom Rectnm ans, rascher Nachlass aller Erscheinungen; Heilung. 

R B., 46 Jahre, der früher wiederholt Tripper gehabt hatte, ohne 
dass eine Strictnr jetzt nachweisbar wäre, bemerkte ohne bekannte Ursache 
allmälig sich vermehrende Beschwerden bei der Urinentleerung; nach 3 
Wochen trat Urinverhaltung ein; deshalb Hess sich Pat. in’s Spital ent¬ 
nehmen. Der Catheterismus gelang ohne Mühe, bald darauf Schüttelfrost, 
dann dauerndes Fieber mit trockener Zange, Delirien und acutem Marasmus, 
der Urin alkalisch, eiterhaltig. Per rectum liess sich eine fluctuirende An¬ 
schwellung der Prostata erkennen, nach deren Incision sich etwas Eiter, 
doch kein Urin entleerte; das Corpus cavernosum penis war im hinteren 
Theile hart und schmerzhaft anzufühlen. Die Urinsecretion wurde immer 
geringer, hörte endlich fast ganz auf, Delirien; Tod 5 Wochen nach dem 
Beginne der ersten Erscheinungen. Die Section ergab Vereiterung der 
ganzen Prostata und des hinteren Theiles der Corpora cavemosa, mit Per¬ 
foration in die Harnröhre, viele kleine Abscesse in beiden Nieren; keine 
Strictur der Harnröhre, überhaupt keine Ursache für die Entstehung der 
Krankheit nachznweisen. 

Tuberculosis testis. 

5 Fälle; in 2 Fällen, in welchen nur je ein Hoden erkrankt 
und von Fisteln durchsetzt war, machte ich die Castration auf 
besonderen Wunsch der Patienten, wegen heftiger Schmerzen; 
die Heilung erfolgte, wie gewöhnlich, schnell, doch sind beide 
Patienten nicht lange nachher an Lungentuberculose gestorben 
In den drei anderen Fällen fanden sich Knoten und Fisteln in 
beiden Hoden, bei nachweisbarer Dämpfung in den Lungenspitzen, 
Nachtschweissen, copiösem Auswurfe etc.; zwei dieser Kranken 
wurden als unheilbar entlassen; einer musste im Spitale bleiben, 
weil er zugleich Caries des Handgelenkes und kalte Abscesse am 
Kopfe hatte; er starb 2 Jahre nach Beginn der Krankheit an 
Miliartuberculose. 

Chronische abscedirende Orchitis. 

9 Fälle, bei Männern von 21—60 Jahren. Diese Krankheit 
habe ich in Norddeutschland nie gesehen; ich weiss nicht, ob 
dies Zufall war, oder ob sie wirklich dort so selten vorkommt; 
sic besteht darin, dass sich bei meist ganz gesunden Männern, 
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gewöhnlich ohne bekannte Veranlassung (in einem Falle nach 
Contusion des Hodens) sehr langsam, nach und nach, schmerzlos 
Abscesse in verschiedenen Theilen des Hodenparenchyms bilden, 
die mit käsigem Eiter gefüllt, und mit schwammigen Granulatio¬ 
nen ausgekleidet sind. Dieser Process geht Jahre lang fort, meist, 
bis der ganze Hoden zerstört ist, ohne dass das Allgemeinbefin¬ 
den in erheblicher Weise leidet. In 2 Fällen, bei Männern von 
56 und 62 Jahren, hatte der Process 12 und 15 Jahre lang, bei 
einem 22 jährigen Manne 3 Jahre lang bestanden; in diesen Fäl¬ 
len blieb nichts übrig, als die Castration zu machen, die, wie ge¬ 
wöhnlich, günstig verlief- — In 2 Fällen bestanden die Abscesse, 
bei einem 21jährigen und 22jährigen Manne, erst seit einigerf 
Monaten; es wurde, nach der Eröffnung der grössten Abscesse 
und Auskratzen der schwammigen Granulationen, Compression 
mit Heftpflasterstreifen angewandt, wonach die Fisteln heilten; 
ob sich später neue Abscesse gebildet haben, ist mir nicht be¬ 
kannt geworden. 5 Patienten hatten nicht Geduld genug, die 
lange Krankheit im Spital abzuwarten. — In keinem dieser Fälle 
war Tripper oder Syphilis vorhergegangen, auch waren die Lun¬ 
gen dieser Individuen intact. — Es kommt mir fast vor, dass 
diese Form von chronischer Orchitis, welche oft nur durch die 
Anamnese, nicht einmal immer durch die anatomische Unter¬ 
suchung des Präparats von Hodensyphilis und Hodentuberculose 
zu unterscheiden ist, in der Schweiz an Stelle der Hodenge¬ 
schwülste tritt; es ist mir wenigstens sehr auffallend, dass ich 
hier in 7* Jahren nur 3 Hodenkrebse, keine Cystoide, kein En- 
chondrom etc. sah, deren in der Berliner Klinik in jedem Semester 
mehrere zur Beobachtung kommen. 

In Betreff der Gastration bemerke ich, dass ich zwei Mal 
den Samenstrang ecrasirt habe, und zwar sehr langsam; in bei¬ 
den Fällen traten nach einigen Stunden Nachblutungen auf, so 
dass dies Verfahren mindestens für die Privatpraxis nicht beson¬ 
ders geeignet ist. Ich pflege bei der Durchschneidung des Sa¬ 
menstranges die spritzenden Gefässe einzeln zu unterbinden, 
glaube aber, dass man auch ebensowohl die Ligatur en masse 
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gebrauchen kann, wenn man eie nur mit einem starken Faden 
fest genug anlegt. 

Hydrocele tunicae vaginalis. 

(48 Fälle.) 

Hydrocelen bei kleinen Kindern operire ich überhaupt nicht, 
weil sie im Laufe der Zeit meist spontan schwinden. 

4 alte Leute mit Hydrocelen wollten nichts an sich macheq 
lassen, nachdem sie erfahren, dass die Geschwulst nicht durch 
innere Medicamente geheilt werden könne. 

In 5 Fällen habe ich die Punction mit nachfolgender In- 
jection von Chloroform gemacht. Heilung. 

' 34 Mal machte ich die Punction mit nachfolgender Injec- 

tion von gewöhnlicher Jodtinctur mit destillirtem 
Wasser, oder Lugol’scher Jodlösung, oder reiner gewöhnlicher 
Jodtinctur, oder starker Jodtinctur. In allen Fällen ist vollkom¬ 
mene Heilung erzielt worden, doch war ich in 5 Fällen genötbigt, 
wegen sehr starker Schwellung und Entzündung mit heftigem 
Fieber, nachträglich die Incision zu machen; es war in 3 dieser 
Fälle Lugol’sche Lösung, die reine officinelle Jodtinctur, in 
einem Tinctura Jodi fortior injicirt. 

Nach diesen Erfahrungen gebrauche ich jetzt immer 
die officinelle Jodtincturumit Wasser, injicire davonie 
nach der Grösse der Hydrocele 1 —2 Uuzen, und lasse, wenn heftige 
Kreuzschmerzen eintreten, nach 3—5 Minuten davon die Hälfte 
oder Zweidrittheil wieder ab. Dies ist genügend, um gehörige 
Reaction hervorzurufen und bat sich mir bis jetzt kein Fall 
dargeboten, in welchem nach diesem Verfahren die Entzündung 
einen zu hohen Grad erreicht hätte. 

2 Mal Electrolyse. Männer von 56 und 58 Jahren. Es 
gelang wohl, die Hydrocelenflüssigkeit durch eine Stöhrer’sche 
Batterie zu zersetzen, doch trat in einem Falle ein Recidiv ein, 
der andere Pat. ist in der Heilung entlassen, ich konnte später 
über ihn nichts mehr erfahren.*) 

•) Diese Pille sind in der Deutschen Klinik 1866, November, in einem 
offenen Briefe an 0. Weber beschrieben. 
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Die Incision habe ich gleich primär 3 Mal gemacht: 

In einem Falle batte ein 60jähriger Mann seit langer Zeit eine Hydro- 
cele, bekam einen heftigen Schlag dagegen, worauf der Bodensack schwoll, 
empfindlich wurde, sich röthete und endlich an einer Stelle aufbrarb; es 
floss aus der feinen Oeffnung eiteriges Serum ans, dann entleerten sich 
Fetzen nekrotischen Bindegewebes; ich spaltete die Scrotalhaut und fand 
ansgedehnte Nekrose des Bindegewebes und auch theilweise der Tunica va¬ 
ginalis propria, die ebenfalls incidirt wurde. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass die Bydrocele subcutan geplatzt, und die Flüssigkeit in’s Zell¬ 
gewebe ergossen war. Heilung. 

In den beiden anderen Fällen machte ich die Incision, weil ich Ho- 
deotnmoren vermuthete; es fanden sich aber nur enorm verdickte Scheiden- 
häute; bei einem dieser Individuen war die Scheidenhaut theilweise kalkig 
infiltrirt, und bildete einen abgegrenzten Tumor, in welchem der Hoden 
versteckt lag, ohne dass maD ihn durchfühlen konnte; bei der Incision ge- 
rieth ich in’a Hodenparencbym, da die Hodenoberfläche mit der Innenfläche 
der Tunica vaginalis theilweise verwachsen war; ich glaubte, dass für den 
65jährigen Mann eine soppnraiive Orchitis gefiihtlieber und langwieriger 
sei, als die Entfernung des verkümmerten Hodens, uud führte daher letztere 
ans. Heilung. 


Prost ata-Hypertroph io. 

46 Männer, im Alter von 56—80 Jahren, wurden wegen 
Drinbeschwerden, welche mit Prostata-Hypertrophie combinirt 
waren and darin vorwiegend ihren Grand hatten, aufgenommen. 

Nur 1 Mal ist es mir begegnet, dass ich nicht mit dem 
dicksten Catheter in die Blase gelangen konnte; es bestand voll¬ 
kommene Retention, und ich Hess mich nach langer Muhe ver¬ 
leiten, mit einem geraden Catheter den forcirten Catheterismus 
zu machen, der noch bis auf die neueste Zeit, zum Theil von 
sehr guten Chirurgen, empfohlen wird, und für den Dupuytren so 
sehr eingenommen war; die Operation gelang nicht, das Instru¬ 
ment bog sich, ich kam nicht durch die Prostata hindurch; es 
folgte retroperitoneale Urininfiltration mit tödtlichem Ausgange. 
Ich warne vor Nachahmung. Die Punction der Blase vom Rectum 
aus wäre das richtigere Verfahren in solchem Falle gewesen. 
Ausser diesem Falle sind noch 7 der erwähnten Patienten im 
Spital gestorben an Urämie, Marasmus, Blasendiphtheritis, 
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Die übrigen 39 Individuen wurden alle in Betreff ihrer Be¬ 
schwerden gebessert entlassen, nachdem man sie gelehrt batte, 
sich selbst zu catheterisireu und ihnen dringend empfohlen war, 
täglich ein Mal die Blase mit dem Catheter vollständig zu ent¬ 
leeren. Früher gab ich diesen alten Herren ganz dicke Zinn- 
catheter zu diesem Zwecke mit; in neuerer Zeit liess ich sie 
einüben, sich mit einem ganz weichen Cautchouccatheter (s. g. 
Ndlaton’schen Catheter) zu catheterisiren. Es ist erstaunlich, wie 
leicht dies Instrument zuweilen bei Prostatahypertrophie in die 
Blase geschoben werden kann, während man mit Metallcathetero 
zuweilen Mühe hat. Die Zinncatheter haben wegen ihrer Soli¬ 
dität den Vorzug. 

Unmöglichkeit den Urin zu entleeren und stark alkalischer 
Blasencatarrh waren die häufigsten Ursachen, welche die Patien¬ 
ten veranlassten, Hülfe im Spital zu suchen. Ueber die Behand¬ 
lung dieser Blasencatarrhe ist schon früher die Rede gewesen. 

Zwei Mal war die Blase mit halb coagulirtem Blute ausge¬ 
füllt. Ich pumpte es mit einer gut auf einen Catheter passen¬ 
den Spritze aus; in beiden Fällen blieb einige Wochen lang die 
Unfähigkeit, den Urin zu entleeren, zurück. Es ist mir auffallend 
gewesen, dass Thompson räth, das Blut ungestört in der Blase 
zu lassen; er sagt, es verflüssige sich ohne Zersetzung nach 
und nach, und könne dann einfach mit dem Catheter ausgelassen 
werden. 

Carcinom der Prostata 

kam 1 Mal vor, bei einem Manne von 30 Jahren; die in etwa 
5 Jahren zu Enteneigrösse herangewacbsene, sehr weiche Ge¬ 
schwulst war vom Rectum und vom Periuaeum aus fühlbar. leb 
versuchte die Exstirpation; dieselbe gelang; doch war die Ge¬ 
schwulst theilweise in die Blase hineingewachsen, letztere wurde 
natürlich bei der Operation seitlich eröffnet und bekam einen etwa 
Frankengrossen Defect. Die Heilung der Wunde erfolgte dennoch 
vollständig. Pat. war aber leider kaum 2 Monate von seinen Be¬ 
schwerden frei; dann erfolgte ein Recidiv in der Narbe und er 
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starb in seiner Heimath, 1 Jahr und 2 Monate nach vollendeter 
Heilung der Operationswunde. *Der ganze Verlauf von den 
ersten Beschwerden an hatte etwa 6 Jahre gedauert. Die Ge¬ 
schwulst war ein weiches, nach der Blase zu zottig ulcerirtes 
Drüsen-Carcinom. 


3 Hoden - Garcinome. 

Jacob N., 71 Jahre alt, aafgenommen 2. März 1866, hat seit 4 Jahre 
Hodenanachwellung links bemerkt Sehr barte gänseeigrosse Geschwulst. 
Patient wollte sich keiner Operation unterziehen und starb in seiner Heioiath 
am 21. März 1867. Dauer der ganzen Krankheit 1$ Jahr. 

Johann M., 50 Jahre, aufgenommen 20. December 1866, bemerkte vor 
einem Jahre Schwellung des rechten Hodens. Faustgrosser Hodentumor, 
der sich vom Samenstrang bis hoch hinauf in’s Abdomen erstreckt. Ope¬ 
ration nicht möglich. Tod am 10. April 1867. Gesammtdauer der 
Krankheit 14 Jahr. 

Herr F., ungefähr 22 Jahre alt, ein kräftiger, blühender Jüngling, 
quetschte sich im October 1866 beim Reiten den linken Hoden. Es folgte 
Anschwellung, die sich nicht zertheiien liess, auch nicht schmerzhaft war. 
Im December 1866 wurde ich consultirt. Ich erklärte, dass die Geschwulst 
sehr wahrscheinlich ein Garcinom sei, und stellte die übelste Prognose; da 
jedoch auch, an eine nicht resorbirte Hämatocele mit chronischer Orchitis 
bei der Anamnese gedacht werden konnte, machte ich mit einem sehr feinen 
Trokar eine Punction; es wurde jedoch nichts entleert. Ich rieth die 
schleunige CaBtration, zu der sich Pat. jedoch erst am 13. März 1867 ent¬ 
schloss, als die Haut des Scrotum bereits in Mitleidenschaft gezogen war; 
Lymphdrüsen waren noch nicht angeschwollen. Die Wunde war kaum zu¬ 
geheilt, als lokale Recidive in der Tiefe der theilweise zurückgelassenen 
Haut und in den Leistendrüsen entstanden. Herr Dr. Ris machte noch eine 
Operation, doch das Fortschreiten der Krankheit war nicht zu hemmen. 
Retroperitoneale Geschwülste, Tod im December 1867. Gesammtdauer 
der Krankheit 1fc Jahr. 


Epithelial-Carcinome des Penis, 

10 Fälle, an der Glans penis primär entstanden. 

R. 0., Tagelöhner, 51 Jahre alt, aufgenommen 5. December 1862. Be¬ 
ginn des Debets in Form eines rothen Knötchens oben an der Gl. pen. 
14 Jahr zuvor, also im 49. Lebensjahre: die ganze Glans peniB ist zerstört, 
daa Corp. caveruoaum enorm hart, bis ganz nach hinten hin; beiderseitig 
die Ingninaldrüsen geschwollen und hart. Casus inoperabiiis; Pat. starb 

». Laagenbeek, Archiv f. Chirurgie X. Qfi 
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in seiner Heimath am 18. Februar 1863. Daoer dcB ganzen Krank- 
heitsverlaofs 1 Jahr and 9 Monate. 

O. N., Weber, 76 Jahre, aufgenoroen 8. September 1861. Beginn des 
Debets in Form eines kleinen Höckerchens an der Gl. pen., 7 Jahre zuvor, 
also im 69. Lebensjahre; Pat. verheimlichte seinen Zastand bis vor 7 Wochen, 
in welcher Zeit wiederholte Blutungen auftraten: indurirte, warzige, leicht 
blutende Ulcerationen an der Glans penis, indurirte Leistendrüsen; Bron- 
chialcatarrh. Ecrasement des Penis wegen der Blutungen am 4. September 
1861. Tod durch Marasmus und Lungenödem am 14. September 1861. 
Ausgedehntes Aorten-Atherom: keine inneren Garcinome. Dauer des gan¬ 
zen Krankheitsverlaufes 7 Jahre. 

P. L., Tagelöhner, 63 Jahre, anfgenommen 26. Mai 1864. Beginn des 
Uebels vor 1$ Jahren in Form einer indurirten Schwellung der Gl. pen., 
also im 61. Lebensjahre: wucherndes, ulcerirtes Carcioom der Gl. pen., Lei¬ 
stendrüsen beiderseits etwas geschwollen und hart; Ecrasement hoch oben, 
Exstirpation der Leistendrüsen am 1. Juni 1864, Tod durch Pyämie am 
20. Juni 1864. Im zurückgebliebenen hintersten Theile der Corpora caver- 
nosa penis einzelne Carcinomknoten, ebenso in der Prostata; keine weitem 
Carcinome in inneren Organen, doch mehrfache Cysten mit serösem Inhalts 
in Milz und beiden Nieren. Daner des ganzen Krankbeitsverlaufs 1 Jahr 
und 7 Monate. 

D. G., 76 Jahre, Bäcker, aufgenommen 12. April 1861: Ecrasement 
der carcinomatö8en Glans am 14. April 1862, Heilung, Entlassung. Tod 
in der Heimath 12. Juni 1862 (woran?). 

A. W., 77 Jahre, Besenbinder, anfgenommen 7. April 1865. Begine 
5 Wochen znvor in Form einer indurirten Ulceration der Harnröhrenm&o- 
dung: indurirtes Geschwür der Gl. penis unten, sehr täuschend Syphilis 
ähnlich; durch Abtragung und Untersuchung eines kleinen Stückchens wird 
die Diagnose des Carcinoma sicher gestellt, etwas harte, doch nicht ge¬ 
schwollene Leistendrüsen. Ecrasement des Penis am 3. Mai 1865, Heilung, 
Entlassung, Tod in der Heimath laut ärztlichem Schein an Marasmus se¬ 
nilis am 19. December 1865 (ob Recidiv?) 

F. M., 41 Jahre alt, Schreiner, aufgenommen 22. März 1861. Vor 4 
Jahren, im 37. Lebensjahre, wurde die Amputation des vorderen Theiles des 
Penis auf der syphilitischen Abtbeilung gemacht; wahrscheinlich handelte 
es sich schon damals um Carcinom. Erst seit 4 Wochen neue Schwellung 
im Penisstumpf; ulcerirte, nicht sehr ausgedehnte Induration. Ecrasement 
23. März 1861. Heilung. Tod im Novbr. 1864 durch einen Sturz auf den 
Kopf, bis dahin kein Recidiv. 

H. M, Lehrer, 48 Jahre, aufgenommen 13. September 1862. Vor 25 
Jahren Operation der Phimosis. Seit 1 Jahre (im 47. Lebensjahre) Indura 
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tion nnd Schmerzen an der Glans penis. Ecrasement am 15. Sept. 1862. 
Heilung. Am 27. August 1862 kehrte Pat, wegen indnrirter Leistendrüsen 
beiderseits in’s Spital zurück. Exstirpation, Heilung. Patient hatte schon 
entschiedene Zeichen von Lnngentubercnlose, woran er am 3. Januar 1864 
starb. Recidive des Carcinoma waren bis dahin nicht eingetreten. 

J. H. M., 52 Jahre alt, Publicist, aufgenommen 9. November 1860; vor 
20. Jahren indurirter Schanker. Seit 1| Jahren (im 50. Lebensjahre) In¬ 
duration der Glans. Ecrasement am 15. November 1860. Patient bat sich 
mir im Juni 1867 vorgestellt; weder am Penis noch an den Drüseu sind 
Recidive. Deber die carcinomatöse Natnr des Hebels war kein Zweifel. 

J. R., 52 Jahre alt, Landwirth, anfgenommen 22. Octobcr 1865. Seit 
10 Wochen Schmerzen nnd Schwellung der Glans; ulcerirte Induration. 
Ecrasement am 23. October 1865. Heilung. Rein Recidiv bis 4. Juni 1866, 
wo Pat. an Pneumonie starb. 

H. B., 61 Jahre alt, Weber, aufgenommen am 9. März 1866. Beginn 
vor 2 Jahren mit Balanitis. Ulcerirte, halb zerstörte Glans; rechterseits 
einige indnrirte Leistendrüsen. Ecrasement des Penis und Exstirpation 
der Drüsen am 10. März 1866. Am 30. Juni 1867 befindet sich Pat. noch 
vortrefflich und ohne Recidiv. 

In keinem dieser Fälle von Ecrasement trat eine Nachblu¬ 
tung ein; das Ecrasement wurde ganz einfach ohne Hauttrennung, 
ohne Einlegung eines Bougies ausgefübrt. Nur in einem schon 
früher bei den Stricturen erwähnten Falle musste eine Nachopera¬ 
tion wegen Verengerung der HarnrOhrenmündung gemacht werden. 

Es erkrankten von diesen 10 Individuen im Alter von: 
31—40 Jahren: 1 
41-50 * 3 

51—60 „ 2 

61—70 „ 2 

71-80 „ 2 

10 

Ich hebe noch besonders hervor, dass sich unter diesen Fäl¬ 
len Individuen befinden, welche 1, 2, 3, 6j Jahre nach der Ope¬ 
ration ohne Recidiv waren und entweder an anderen Krankhei¬ 
ten oder Verletzungen starben, oder noch leben. — Solche Fälle 
sind, wie ähnliche bei den Lippen-Carcinomen, nicht nur in prac- 
tiscber, therapeutischer Beziehung sehr erfreulich, sondern auch 
theoretisch für das Wesen der Carcinom-Krankheit sehr wichtig. 

30* 
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Carcinom oder Sarcom (?) der Corpora cavernosa penis. 

Heinrich W., 50 Jahre alt, aufgenommen 1. Dccember 1866, litt schon 
▼or 7 Monaten an Brennen beim Harnlassen; der Strahl wnrde dünner, das 
Uriniren mühsamer; vor einigen Tagen Harnverhaltung. In der Mitte des Pe¬ 
nis ist eine Verhärtung, wie wenn ein 1J Zoll langes Stück eines Bougies 
in der Harnröhre steckte; eine gleiche, jedoch weit kürzere Induration om 
die Harnröhre ist etwas nach hinten. Ein Catheter mittleren Calibers kann 
durch die verhärtete Stelle eiogeschoben werden. Energische Cnr mit Jod* 
kalium, obgleich Pat jede Iofection leugnet Die Indurationen am Penis 
nahmen nach nnd nach zu; im Januar 1867 lassen sich auch im hinteren 
Theile des Corpus cavernosom vom Rectum ans Knoten fühlen. Catheto* 
rismus wird immer mühsamer. Die Ingumaldrüsen werden fühlbar, hart, 
bald auch gross. Marasmus, alkalischer Harn, Fröste. Tod am 4. April 
1867. Gesammtdauer der Krankheit ungefähr 1 Jahr. Aus dem Sectiona* 
Protokolle erwähne ich Folgendes: Lungen: links, unter der Pleura sowohl, 
als in der Tiefe des Parenchyms sind zerstreute, hanfkorn* bis linsengrosse, 
graugelbe, über die Schnittfläche hervorspringende Knötchen eingelagert; 
die rechte Lunge bietet Dasselbe, nur sind die erwähnten Knötchen hier 
noch zahlreicher und grösser. An der Leberoberfläche 3 gleiche Knötchen, 
wie in der Lunge. Die Schleimhaut der Harnblase dicht mit grau-weissen 
hanfkorn grossen Knötchen durchsetzt. Sowohl der mittlere, als auch die 
beiden Seitenlappen der Prostata sehr vergrössert und mit vielen grau- 
weissen, harten Knötchen infiltrirt. Die ParB membranacea ist von einer 
mehrfächerigen Höhle unterwüblt, in der sich Eiter und Detritus befinden. 
In den Corpora cavernosa fast kleinfingerdicke indurirte Stränge, ans ein* 
seinen grauweissen Knötchen zusammengesetzt. Indurirte weisse, bis wall* 
nussgrosse Leistendrüsen und retroperitoneale Lymphdrüsen. 

Obgleich am Schluss des Sectionsprotokolls angegeben ist, 
dass die vielen weissen harten Knoten Carcinome gewesen 
seien, so ist doch nicht angegeben, ob diese Behauptung in die¬ 
sem Falle durch die microscopische Untersuchung begründet ist. 
Das primäre Auftreten der Induration mitten im Penis ist, selbst 
wenn das Carcinom von der Harnröhrenschleimhaut ausgegan¬ 
gen wäre, immerhin ein äusserst seltenes. Da ich nicht in Zü¬ 
rich anwesend war, als Pat. starb, und man nichts von den bei 
der Section gefundenen Knoten aufbewahrt hatte, so bleibt mir 
ein Zweifel, ob wir es hier mit einen Epithelialcarcinom oder 
einen Sarcom zu thun batten. 
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Calculus praeputialis. 

Heinrich W., 54 Jahre alt, anfgenommen am 7. December 1866, leidet 
schon seit 2—3 Jahren an Beschwerden beim Uriniren, zumal nach reich* 
liebem Genuss von Spirituosen. Er fühlte oft, dass der Urin bis an die 
Eichelkrone kam, dann aber nicht weiter wollte. Pat half sich dann mit 
einem kleinen Bohrer, den er in die Harnröhre einführte, dabei etwas Hartes 
fühlte, znrückschob nnd nun uriniren konnte. Endlich erreicht die Noth 
mit dem Urinlassen einen solchen Grad, dass sich Pat. nicht mehr helfen 
fonnte. Ich fand bei Untersnchung der Penisoberfläche die Eichel und das 
Präpotinm sehr hart infiltrirt. Beim Untersuchen mit einer Sonde kam man 
1 Zoll hinter der Eichelspitze und HarnröhrenÖfTnung auf einen barten 
Körper; dieser war auch von aussen zu fühleo, und wurde, bei starkem Zu* 
rückziehen der Vorbant, neben dem Frenulum sichtbar; hier konnte er ans* 
gezogen werden. Es war ein hartes Kalkconcrement, ohne Schichtung, 
fast von der Grösse einer Bohne. Nachdem dieser Stein extrahirt war, zog 
sieb die Höhle, in welcher der Stein gelegen hatte, sehr bald wieder zu* 
sammen und zwar so stark, dass Pat nun wegen der Verengerung nur mit 
starken Beschwerden nriniren konnte. Ich suchte durch Dilatation mit Bon* 
gies, dann durch Incision die Strictnr zn beseitigen, doch Patient wollte durch¬ 
aus nicht länger im Spital bleiben. Ich entliess ihn auf sein dringendes 
Verlangen marantisch in einem sehr üblen Zustande am 11. März 1866. Um 
schnell zum Ziele zu gelangen, hatte ich ihm schliesslich die Amputatio 
pe'nis dicht hinter der Verengerung empfohlen. Am 11. Jnni ist Pat in sei-' 
ner Heimath gestorben, worao, ist nicht zn ermitteln. 

Phimosis congenita und Paraphimosis. 

In 15 Fällen wurde tbeils durch Dorsal-Incision, tbeils durch 
Circumcision, die angeborene Phimose operirt; in allen Fällen 
erfolgte die Heilung ohne Störung. Mehrere Fälle von Paraphi¬ 
mose wurden reponirt, in einem musste zuvor eine kleine Inci¬ 
sion gemacht werden. 
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IX. Weibliche Geschlechtsorgane. 


Da in der Gebäranstalt in Zürich eine gynäkologische 
Abtheilung unter Leitung des Professors der Geburtsbülfe besteht, 
so ist die Zahl der auf meine Abtheilung aufgenommenen Frauen 
mit Krankheiten der Geschlechtsorgane nur äusserst gering; es 
sind fast nur Fälle, welche bei Abwesenheiten meines verstorbe¬ 
nen Freundes und Gollegen Breslau während der Ferien operirt 
werden mussten. 

Alte Dammrisse. 

3 Fälle: 1 Mal einfach ohne Complication, 1 Mal mit Zer- 
reissung des unteren Theiles des Rectum, 1 Mal mit Prolapsos 
uteri verbunden. Alle 3 Fälle habe ich operirt, im ersten Falle 
war die einfache Perinaeorrhaphie, im zweiten die gleiche Operation 
mit gleichzeitiger Naht des Rectum, im dritten Perinaeorrhaphie mit 
Episiorrhaphie zu machen. In allen 3 Fällen erfolgte Heilung; 
dieselbe ist andauernd gewesen; die Operationen sind vor 1 , 2 
und 3 Jahren gemacht, wie ich sie von meinem Lehrer B. v. Läu¬ 
ge nb eck gelernt habe. 


Blase ns cheiden fisteln. 

S. bei den Krankheiten der Harnwerkzeuge. 

Scheiden-Rectum fisteln. 

1 Fall operirt, geheilt; siehe bei den Blasenscheidenfisteln 
No. 3. 


Hämatometra, 

1 Fall. 

Selina W., 27 Jahre alt, aofgenommen 25. April 1867. Vor 1 Jahr £>t* 
bindung mit der Zange. Schwere Wochenbettkrankheit von 4 Monaten Dauer; 
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die Menses traten jedoch auch bei der Reconvalescenz nicht ein. In den 
letzten 5 Monaten zu bestimmten Zeiten immer heftige Kreuzschmerzen, 
Gebärmutterkolik. In den letzten Wochen Schmerzen im Unterleibe ziemlich 
anhaltend; Application von Blutegeln an die unteren Theile der Bauchwan¬ 
dnogen hatten keinen Erfolg. Pat. ist eine ziemlich kräftige Frau. Der 
Oterns ist zn einem stark faustgrossen Tumor vergrössert, der nicht genau 
in der Mittellinie, sondern mehr nach links gelagert ist. Bei Untersuchung 
der Scheide findet sich gar keine Portio vaginalis Uteri; an ihrer Stelle ein 
derbes Narbengewebe, links davon eine kleine Oeffnung, aus welcher etwas 
blutiger Eiter ansfiiesst, und in welche man mit einem Catheter 1* Zoll 
hoch nach links neben dem Uterus in die Höhe kommt; dort endigt dieser 
Canal (vielleicht der Rest eines früheren Abscesses) blind. Ich führte am 
8. Mai einen Schnitt in das undeutlich fluctuirende Narbengewebe in der 
Tiefe der Vagina, gcuan in der Mittellinie; sofort stürzte theerartiges Blut 
hervor, welches bei mässigem Druck auf den Uterus vom Abdomen her in 
grosser Menge entleert wurde. Die Operation schien ausserordentlich glück¬ 
lich gelungen. Am folgenden und dritten Tage (9. und 10. Mai) befand 
sich Patientin vortrefflich wohl; am 4. Tage nach der Operation (11. Mai) 
spürte sie Morgeas 7 Uhr plötzlich heftige Schmerzen im Unterleibe, die 
sich fortwährend iteigerten nnd weiter verbreiteten. Mittags sind bereits 
alle Erscheinungen einer fondrojanten PeritonitiB vorhanden. Alle ange¬ 
wandten Mittel ohne Erfolg. Tod am 12. Abends 10 Uhr. Section am 
13. Mai Morgens, Ia der Bauchhöhle etwa 6 Unzen übelriechende, trübe, 
eiterige Flüssigkeit Dünne ausgedehnt. Peritonaealüberzüge mit theils 
schmierig-schleimigen., im kleinen Becken mit mehr fibrinös-eiterigem Be¬ 
lag bedeckt Hümatomstra wie diagnosticirt; die beiden Toben geschlängelt 
mit sackartigen Erweiterungen versehen und mit theerartigem Blute gefüllt; 
einer dieser Säcke der rechten Tuba hat ein kleines Loch, aus welchem 
sich indeBS nur wenig Bht ergoss, da hier wahrscheinlich schon vorher 
Verklebungen mit den Därmen Statt hatten. Ostia abdominalia beider Tu¬ 
ben geschlossen; Ostia uterina beider Tuben so eng, dass sie nicht mit 
Sicherheit für feinste Sonden passirbar sind. 

Der Fall schliesst sick genau denjenigen an, welche E. Rose in 
seiner Arbeit »Die Operation 1er Haematometra“ im 29. und 30. Bande der 
Monatsschrift für Gebnrtskund* und Frauenkrankheiten beschrieben bat 

Atresia vagina e. 

Louise E., 16 Jahre alt, aufgenommen 16. Februar 1867, war noch nie 
menstruirt, fühlte aber schon seit einiger Zeit eine Schwere und Völle im 
Unterleibe. Am 7. Februar konnte eie den Harn nicht lassen und bekam 
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sehr heftige Schmerzen. Der herbeigernfene Arzt applieirte den Catbeter 
and fand dabei eine bis vor die Süsseren Geschlechtstheile ans der Vagina 
etwas hervorragende Geschwulst; er erkannte diese Geschwulst bald als 
die mit Blut erfüllte, geschlossene Scheide nnd entleerte durch eine Pnnc- 
tion etwa 4 Maass zähflüssiges Blut. Bei der genauen Untersuchung im 
Spital fand sich ein durch den Trocartstich perforirtes, Übrigens virwach- 
senes Hymen von mittlerer Dicke; dies wurde nach oben nnd orten ge¬ 
spalten, und die seitlichen Lappen abgetragen. Nachdem der in der Vagina 
enthaltene Schleim und Blut entleert waren, erwies sich letzte*e, sowie 
auch die Portio vaginalis nteri völlig normal. Es folgte dieser Operation 
gar keine Reaction, so dass Pat. nach wenigen Tagen geheilt entlassen 
werden konnte. 

1 weiches gestieltes Fibrom der rechten grossen 

Schamlippe 

bei einem Mädchen von 32 Jahren, in 5 Jahren tllmälig ent¬ 
standen, bis zur Faustgrösse gewachsen. Abtragung, Heilung. 

Epithelial - Carcinom der äusseren Geschlechtstheile. 

(3 Fälle). 

Margarethe B., 40 Jahre alt, anfgenommen 23. März 1866, hatte schon 
im Herbst 1864 ein lästiges Brennen an den Genitalien verspürt; im No¬ 
vember 1864 bemerkte sie zuerst eine Verhärtung an der Innenseite der 
linken grossen Schamlippe. Der behandelnde Arzt .machte im Mira 1865 
die Excision des damals etwa wallnassgrossen Knoteis; indess neben der 
Narbe entstand bald eine neue Geschwulst, welehe rieh bis znr Aufnahme 
der Patientin im März 1866 zur Grösse eines Hühniteies entwickelt hatte. 
Excision. Heilung. Lymphdrüsen in inguine nicht geschwollen. Es ist 
kein continuirliches Recidiv erfolgt. Pat war im /uli 1866 noch vollkom¬ 
men gesund. 

Ursula 0., 49 Jahre alt, aufgenommen am 95. April 1867, leidet schon 
seit mehreren Jahren an Prnritus vaginae, was eie zu häufigem Kratsen der 
Genitalien veranlasste. Seit 1 \ Jahren fühlt sie im rechten Lab. pnd. msj. 
eine Verhärtung, welche ihr in letzter Zeit brennende Schmerzen verarBacht 
und Wallnassgrösse bat. Leistendrüsen nickt geschwollen. Excision am 
7. Mai 1867. Heilung. 

Susanna P., 72 Jahre alt, anfgenommen am 7. Juni 1867. Die maran¬ 
tische, stupide Fran weiss über den Beginn ihrer Krankheit nichts anzage* 
ben. Wallnussgrosser nlcerirter Tnmor dir Glitoris nnd des oberen TheBes 
der kleinen Labien bis an die Harnröhre. Excision am 18. Juni 1867. 
Heilung. 
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Ovariumcysten. 

2 Fälle. 1 Punction mit tftdtlichem Aasgange, 1 Ovariotomie, 
Heilung. 

fi. K., 21 Jahre, aufgenommen 5. September 1861, kräftig und gesund 
aossehend, im 17. Jahre menstrnirt, bemerkte vor 3 j Jahren (im 17. Jahre) 
Anschwellung des Unterleibes, die rasch zunahm; vor 2 Jahren entleerte ein 
Arzt durch Punction 10 Maass Flüssigkeit; 1 Jahr später war der Leib 
wieder ansgedehnt wie früher; man machte wieder die Punction und ent¬ 
leerte die gleiche Quantität Flüssigkeit; wieder 1 Jahr .später (Januar 1862) 
die 3. Punction mit gleichem Erfolge. Bei der Aufnahme der Patientin war 
der Leib sehr stark gespannt und ausgedehnt, wie im letzten Monate der 
Schwangerschaft; überall deutliche Fluctuation. Am 13. September machte 
ich die Punction in der linken Seite; es entleerten sich nur 2 Schoppen 
bräunlich-rothe, sähe Flüssigkeit; sofort nene Punction in der Mitte, es 
entleert sich nur 1 Schoppen der gleichen Flüssigkeit Dies Resultat war 
büchst auffallend; obgleich früher alle Flüssigkeit ausgeflossen, so dass der 
Leib ganz eingefallen war, floss jetzt nur wenig Flüssigkeit aus; man konnte 
doch kaum annehmen, dass die Geschwulst früher einkammerig gewesen, 
jetzt mehrkammerig geworden sei. Es erfolgte nach den beiden gleich 
hinter einander ausgeführten Punctionen keine Reaction, die Heilung der 
Stichwunden erfolgte in gewöhnlicher Weise. Am 20. September (7 Tage 
nach der ersten von mir gemachten Pnnction) machte ich, in der Idee, dass 
der Oysteninbalt vielleicht besonders dick sei, eine neue Punction in der 
rechten Seite mit einem ziemlich dicken Trokart; Tod nach 3 Tagen an Pe¬ 
ritonitis. Bei der Sect fand sich die Gjste mit der vorderen Bauchwand so ver¬ 
wachsen, dass es nur mit grosser Mühe und nicht ohne Zerreissungen des 
Peritonaeoms gelang, die Gjste zn isoliren; ebenso bestanden Verwachsungen 
der Cyste oben mit Därmen und Netz, nnten war die Cyste frei, ebenso 
rechts nnten, wo die Punction gemacht war. Die Punctionsöffoung in der 
Cystenwandnng klaffte nnd ein grosser Theil des Gysteninhalts befand sich 
in der Bauchhöhle. Die Cystenwandnngen waren \ Zoll dick, sehr starr, 
innen rauh, in der Tiefe hing der Cyste eine kindskopfgrosse, feste, meh¬ 
rere kleinere Cysten enthaltende Geschwulst an. Leider finde ich im Jour¬ 
nal nicht notirt, welchem Ovarinm die Geschwulst angehörte. Alle übri¬ 
gen Organe normal. 

Frau A., 86 Jahre alt, von Benken bei Uznach, Ct. St. Gallen, anfge- 
nommen 24. Jnli, batte stets sehr reichliche nnd lange dauernde Menstrua¬ 
tionen. In ihrem 23. und 24. Jahre war sie stark chlorotiscb. Im 29. Jahre 
verheirsthete sie sich, wurde aber nie schwanger. Vor 2 Jahren (Juli 1863, 
im 34. Lebensjahre) bemerkte sie, unter Auftreten mässiger Schmerzen, im 
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Unterleibe eine Anschwellung des Bauches, von der sie jedoch nicht sagen 
kann, ob sie mehr auf der einen oder anderen Seite aogefangen hat. Ob¬ 
gleich die Menses wie zuvor reichlich blieben, glaubte sie doch eine Zeit 
lang, dass sie schwanger sei; nach und nach verlor sich alles Unbehagen, 
doch die Anschwellung des Bauches nahm langsam im Laufe von 2 Jahren 
zu. Vor 8 Wochen (24. Mai 1865) machte Herr Dr. Mfilier in Uznach diePunc- 
tion der Cyste in der rechten Seite und entleerte einige Maass einer trüben 
Gallertflfissigkeit; der Unterleib fiel wohl zusammen, doch nicht ganz, es blieb 
io der Tiefe ein fester Tumor zurück. Nach der Ponction folgte keine Reac- 
tion, doch sammelte -sich die Flüssigkeit sehr bald wieder an, so dass der 
Leib jetzt (8 Woeben nach der Punction) bereits wieder so ausgespannt ist, 
wie er früher war, wie etwa im 8. Monate der Gravidität. In der letzten 
Zeit haben sich die Menses so in die Länge gezogeo, dass die Uterinbio- 
tungen fast nicht mehr aufhörten. Der Uterus steht sehr hoch, die jung¬ 
fräuliche Portio vaginalis fast verstrichen; die Geschwulst fluctuirt am Ab¬ 
domen überall deutlich, doch nicht nach der Vagina, von wo aus sie du 
undeutlich zu fühlen ist. Sonst am Abdomen die Verhältnisse wie gewöhn¬ 
lich beim Hydrops ovarii. Stuhlverstopfung, etwas trockener Husten, so- 
mal beim Liegen. Die Untersuchung der Brost ergiebt links unten etwa* 
Dämpfung, bei normalem Athemgeräusch, übrigens die Luogen normal. An 
5. Aug 1865 machte ich an dieser Frau die Exstirpation des Ovarien* 
Tumors, genau nach den Vorschriften von Spencer Wells. Der Turner 
war an der vorderen Baucbwand nur wenig adbärent, die Adhäsionen leiebt 
mit der Hand zu trennen; unten aber waren sehr feste Verwachsungen mit 
dem Uterus, und die Cyste war sehr tief zwischen die Peritonealplatten de* 
enorm verbreiterten Lig. uteri lat. bioeingeschoben. Bei der Lösung da 
Tumor in dieser Gegend mit Messer und Scheere worden viele GeflsM 
unterbunden und zwar mit 3 Massenligaturen, die ganz kurz abgeschnitten 
wurden. Der ziemlich kurze Stiel wird nach aussen geführt. Klammer; 
Bauchnaht. Es folgte eine subacute Peritonitis mit starkem MeteoriBmns 
und Erbrechen. Behandlung mit subcutanen Morphiuminjectionen und Cham¬ 
pagner. Erst nach 14 Tagen ging die Peritonitis in ein mehr chronisches 
Stadium über. Erst am 15. Tage fiel die Klammer ab. In der linken Seite da 
kleinen Beckens bildete sich ein schmerzhafter Tumor (Abscess) aus, von 
dem es wochenlang unbestimmt blieb, ob er nach aussen aufbrechen würde, 
oder nicht Die Reconvalescenz war eine äusserst langsame und wurde 
wiederholt durch kurze Attaken von Peritonitis unterbrochen. Erst am 
12. November, 3 Monate nach der Operation, konnte Patientin geheilt ent¬ 
lassen werden; der Beckenabscess war fast vollständig resorbirt Die lots¬ 
ten Nachrichten von der Patientin sind vom Mai 1866; sie ist weit gesun¬ 
der, als sie früher war und ist stark und kräftig geworden. 
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1 grosses Fibrom des Uterus mit centraler Cyste. 

Babette K., 39 Jahre alt, aofgenommen 28. December 1866, erst im 
18. Jahre roenstrnirt; die MenseB, welche Anfangs sehr unregelmSssig waren 
(Chlorose), worden erst vom 22. Lebensjahre an regelmässiger nnd reich* 
licher. Im Febroar 1855 (im 28. Lebensjahre) wurde sie mit der Zange 
entbondeo. Wochenbett normal. 1857 Pneumonie, danach die Menses 
1} Jahr lang sehr stark, mit vielen Schmerzen. Im Jahre 1859 verspürte 
sie Öfter ein Klopfen im Unterleibe, die Menses blieben profus nnd lang 
dauernd nnd es bildete sich ein Prolapsns vaginae et nteri aus. Nach und 
nach verlor sich der Vorfall wieder, obgleich sie nichts dagegen unter¬ 
nommen hatte. Im Jahre 1862 (vor 4 Jahren) war der Vorfall ganz ver¬ 
schwunden, doch jetzt spürte sie, dass der Unterleib voller war als sonst, 
nnd nahm in der Tiefe desselben eine kugelrunde, barte Geschwulst wahr. 
Diese wuchs continuirlich bis jetzt (December 1866). Dabei blieben 
die Menses reichlich und flössen zuweilen 10—14 Tage lang, so dass zu¬ 
weilen eine Periode ohne AufhOren in die andere überging. Dabei wurde 
Pat. kraftloser. Sie ist ein schwächlich gebautes Individuum; Abdomen 
so stark wie im 8. Monate der Schwangerschaft ausgedehnt. Der Tnmor 
floetnirt deutlich; dennoch sprechen alle Momente der Anamnese, sowie 
auch der Umstand, dass die Uterusböhle bis 7 Zoll lang ist, entschieden 
für Tnmor des Uterus. Da die Flnctnation so sehr deutlich war, so punc- 
tirte ich die Geschwulst nnd entleerte 2 Maass klaren Serums, wobei die 
Geschwulst etwas zusammenfiel. Das Fibrom enthielt also im Gentrum eine 
Cyste. Da die Exstirpation dieser Tnmoren fast immer unglücklich abge¬ 
laufen ist, so widerrieth ich die Operation, nnd entliess die Patientin am 
10. März 1867, nachdem ich noch zum zweiten Male punctirt hatte. Nach 
den Pnnetionen trat keine Reaction anf. 

Epithelial-Carcinom der Portio vaginalis uteri. 

(5 Fälle.) 

K. M., 48 Jahre alte Bänerin, aufgen. 5. Sept. 1862, bemerkte seit 
einem Jahre stinkenden, blutigen Ausfluss aus der Vagina, der bis in die 
letzte Zeit stets zunabm; Anämie, Abmagerung. Durch die Untersuchung 
wird ein Carcinom des Uterus und des oberen Scheidentheiles constatirt, 
welches sehr hoch hinanfgeht; Exstirpation erscheint nicht rathsam. Ap¬ 
plication von Ferrum candens; Verringerung des Ausflusses für etwa eine 
Woche. Znnehmen des Carcinoms, Tod am 2. Octbr. 1865. — Bei der 
Section findet sich nur das Garcinom an Uterus und Vagina. Die Lymph- 
drüsen sind frei, keine Garcinome in anderen Organen. 

E. A., 85 Jahre alt, aufgen. 21. Juli 1861, leidet Beit einem Jahre an 
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Scbeidenfloss mit Blotbeimischung, Kreuzscbmerzen. Allgemeinzuetaod on- 
gestört, Ernährungszustand ziemlich gut. Bei der Untersuchung findet sieb 
ein Carcinom der Portio vaginal, uteri, der Uterus sehr hart. Exstirpation 
mit Messer und Scheere am 23. Juli; es zeigt sich, dass das Carcinom be¬ 
reits die ganze untere Hälfte des Uterus eingenommen hat; der Peritonseal- 
Ueberzug wird abgelöst, und der Uterus hervorgezogen, dann in der Hälfte 
der Länge im Gesunden quer abgesebnitten. Nach Vollendung der Opera¬ 
tion fiodet sich ein Riss im Peritonaeum, der durch 3 Suturen geschlossen 
wird. Foudroyante Peritonitis, Tod am 25. Juli (48 Stunden nach der Ope¬ 
ration). Section verweigert. 

Fr. P., Schauspielerin, zwischen 25 und 30 Jahre alt; Carcinom nur 
auf der Portio vaginal, uteri; Operation im Juli 1860; rasche Heilung. Pat 
hat Bich vollkommen erholt, und blühte wieder auf; doch dauerte diese 
Besserung nur 1 Jahr, dann trat Recidiv ein, und Tod durch Carcinom. 
(Section verweigert). 

Marie S., 60 Jahre alt, Mutter von 6 Kindern, aufgen. 20. Mai. Faust- 
grosses, zottiges, ulcerirtes Epithelial-Carcinom, scheinbar auf die Portio va¬ 
ginalis begrenzt; starke Blutungen, hochgradige Schwäche. Ausfluss, Blo¬ 
tungen und Schmerzen sind seit einem Jahre bemerkt. Bei der Operatioa 
am 22. Mai 1867 zeigte sich, dass die Entartung tief in den Uteruskörper 
eindringt; es wird mit den Fingern so viel wie möglich entfernt, die Blu¬ 
tung vorsichtig mit Ferrum candens gestillt Peritonitis; Tod am 26. Mai 
1867. 

Marie M., 38 Jahre alt, früh verheirathet, hat nie geboren, wurde am 
15. Februar 1867 in’s Spital aufgenommen. Seit i Jahre starker Schleim- 
fluss aus der Scheide, mit Blut gemischt, übeler Geruch, Carcinom der Por¬ 
tio vaginalis und des oberen Scheidentheiles. Nach der Untersuchung trat 
Peritonitis ein, die jedoch vorfiberging, ohne gefährlich zu werden. Pst 
wurde am 12. April als unheilbar entlassen, und ist bald darauf in ihrer 
Heimath gestorben. 
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X. Becken- und Lnmbalgegend. 


Verletzungen. 

(63 Fälle). 

Verbrennungen, 2 Fälle. 

Verbrennung 1. und 2. Grades des Perinaeum and des Hintern durch 
ein za heisses Dampfbad bei einem 36jährigen Manne. Heilung. 

Johannes W., 32 Jahre alt, Vagabund, aufgenommen 12. Märt 1867, 
leidet seit mehreren Jahren an Parese der Blase nnd der unteren Extre¬ 
mitäten. Am 10. März legt er sich betrunken mit nassen Kleidern auf 
einen geheizten Ziegelofen, und erwacht erst nach mehreren Stunden; er 
bemerkt dann erst, dann seine Kleider theils verkohlt sind, und dass er 
am Hintern Brandblasen hat; entsprechend dem linken grossen Trochanter 
des Oberschenkels hat er eine handtellergrosse Eschara. Zwei Tage spä¬ 
ter in's Spital aufgenommen, macht er dort einen Anfall von Delirium tre¬ 
mens durch, und wird nur mit Mflhe durchgebracht. Nachdem sich die 
Eschara gelöst hat, liegt der Trochanter frei; ausgedehnte Verjauchung des 
Zellgewebes, Jauchung in den Knochen hinein; febriler Marasmus, Septicä- 
mie. Tod am 21. April, 5 Wochen nach der Verbrennung. Bei der Section 
findet sich jauchig-eiterige Osteomyelitis des oberen Theiles des Oberschen¬ 
kels and Eiterung im Hüftgelenk. 

4 Schusswunden. 

Ein 12jähriger Knabe wurde von einem anderen Knaben mit einer 
Pistole aus grosser Nähe geschossen; die PiBtole war nicht mit einer Kugel 
geladen gewesen, doch mit einem sehr dicken Papierpropf; letzterer drang 
an der Aussenseite der rechten Darmbeinschaufel ein; Pat. kam 12 Tage 
nach der Verletzung mit eiternder und granulirender Wunde in’s Spital; in 
der Tiefe war der Knochen entblOsst sichtbar; es hatten sich bereits Papier- 
und Zengstficke entleert; die Heilung ging äusserst langsam vor sich; nach 
einigen Wochen entleerte sich aus der Wunde ein kleines KnochenatQck; 
dann Heilung. 
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Mann von 33 Jahren; einfacher Haarseilschuss durch die Mm. glutsei 
Heilung. 

Ein 13jäbriger Knabe schoss mit anderen Knaben gemeinsam mit Pi¬ 
stolen nach der Scheibe; durch zu frühzeitiges Losgeben der Pistole eines 
Kameraden wurde er aus 3 Fuss Entfernung getroffen. Es fand sich bei 
dem gleich in’s Spital gebrachten Patienten, 3 Finger breit von der hinteren 
Mittellinie des Beckens, links eine kleine Eingangsöffnung; die Untersuchnng 
mit dem Catheter ergab, dass das Becken von hinten perforirt war; die 
Kugel war nicht zu finden. Keine Erscheinungen von Seiten der Bancb- 
organe. Heilung ohne alle Zufälle nach 6 Wochen. Der Sitz der Kugel 
blieb unbekannt. 

Ein polnischer Flüchtling erhielt im Doell eine Pistolenschnsswnnde; 
die Kugel war dicht hinter dem rechten Trochanter eingedrungen; keine 
Ausgangsöffnung; der Schusskanal mit einem Catheter in verschiedenen 
Körperstellungen untersucht, war bis zum rechten Rande des Os sacram 
zu verfolgen, die Kugel jedoch nicht zn fühlen. Anfangs ging Alles gut, 
nach 3 Wochen bildete sich ein Abscess dicht neben dem Os sacrum links, 
Incision, Extraction eines Tuchstückcs (von der Hose); es gelang, von hier 
in eine Höhle hinter das Os sacrnm zu dringen; weder durch die Abscess- 
Öffnung, noch vom Rectum aus etwas von der Kugel zn fühlen; reichlicke 
Eiterung, viele Schmerzen in der Sacralgegend. Schüttelfröste, Tod in der 
6. Woche. Bei der Section fand sich die Kugel vor dem Os sacrnm, cariöser 
Defect des Knochens in ihrer Umgebung. Keine metastatischen Absceast 
in inneren Organen. 

14 Contusionen der Becken - and Perinaealgegend, 

13 bei Männern, 1 bei einer Frau, ohne Verletzung der Urin- und 
Geschlecbtswerkzeuge, ohne Beckenfracturen; baldige Heilung in 
13 Fällen. Folgender Fall endete tödlich: 

Gontnsion des Perinaeums, grosses Extravasat. Verjauchung desselben. 
Tod durch Pjämie am 29. Tage nach der Verletzung. Pat kam ent am 
10. Tage nach der Quetschung mit jauchigem, lufthaltigen Abscess iu's 
Spital. Die Urethra war nicht verletzt. Mann von 47 Jahren, sonst gesund. 

43 Fracturen des Beckens; 
von diesen sind 28 geheilt (26 Männer 2 Weiber), 51 
gestorben (13 Männer, 2 Weiber). — Von den geheilten Fäl¬ 
len waren bei 6 Individuen gleichzeitig andere Verletzungen: 
Quetschung der Urethralschleimhaut, Fracturen der Clavicula, 
der Scapula, des Sternum, der Rippen, des Oberarmes, des Ober- 
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schenkeis, Wanden des Scrotnm. Von den 15 gestorbenen erlagen 
5 theils nach wenigen Stunden, theils nach 1—2 Tagen den mit der 
Beckenfractur combinirten Verletzungen, indem 1 Mal zugleich 
ein Darm, 1 Mal die Leber, 1 Mal beide Lungen, 1 Mal die 
Urinblase zerrissen war; in 1 Falle endlich wurde ein 6jähriger 
Knabe von einem ganzen Eisenbahnzug über die Beckengegend 
gefahren, so dass der untere Theil des Körpers fast nur noch 
an der wenig zerrissenen Haut hing, die grossen Gefässe blute» 
ten nicht; der Knabe starb 1 Stunde nach der Verletzung. 

1 Mann starb 5 Tage nach der Verletzung an Delirium po- 
tatorum. 9 Kranke mit Beckenfracturen starben an Septicämio 
oder Pyämie. — Diese Fälle sind alle mit anderen Verletzungen 
complicirt gewesen: 

1. Eine sehr fette, schwere Frau hatte zugleich eiue einfache Schenkel- 
fraetnr, Decubitus, Pyämie. Tod 30 Tage nach der Verletzung. 

2. Mann von 33 Jahren, zugleich einfache Schenkelfractur. Sehr häufige 
Fröste, ailmäliger Marasmus, Tod 5 *Monate nach der Verletzung; Vereite¬ 
rung der Prostata, Blasendiphtheritis, Pyelitis, Decubitus; diffuse Pneu- 
monie. 

3., 4. and &. Männer von 18, 44 und 34 Jahren; zugleich tiefe, bis auf 
die Fractur gehende Wunden am Perinaeum; Tod bei 3. am 16. Tage nach 
der Verletzung, durch Vereiterung des Beckenzellgewebes und diffuse meta¬ 
statische Pneumonie; Tod bei 4. bei gleichzeitiger einfacher Schenkelfractur 
durch Veijauchung des Zellgewebes im Becken mit Septicaemie, am 4. Tage 
nach der Verletzung; Tod bei 5. durch Pyaemie mit Abscessen, am 20. Tage 
nach der Verletzung. 

6. Mann von 33 Jahren; Luxation des Schenkels mit gleichzeitiger 
Beckenfractur, nicht einzurenken; zugleich offene Risswunde des Kniegelen¬ 
kes; Tod durch Septicaemie, vom Knie ausgegangen, am 8. Tage nach der 
Verletzung. 

7. 8. Männer von 22 und 46 Jahren; Fractur der Symphyse, mit Zer- 
reissung der Harnröhre; im ersten Falle Urethrotomie, wegen Urininfiltration 
(schon früher bei Ruptur der Harnröhre erwähnt); Tod in der 4. Woche nach 
der Verletzung. Im zweiten Falle war die Harnröhre noch für den Katheter 
passirbar; Tod durch Pyämie am 9. Tage nach der Verletzung; metasta¬ 
tische Lungenabscesse. 

9. Mann von 47 Jahren Luxatio femoris nach hinten und oben mit 
Beckenfractur. Die Luxatiön nicht einzurenken; keine Wunden. Tod dutcii 
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Eiterinfiltration mit Vereiterung des Callas am 72. Tage nach der Ver¬ 
letzung; doppelseitige diffuse metastatische Pneumonie. 

Die Diagnose der Beckenfractnren ist in vielen Fällen 
leicht; ein kräftiges seitliches Zusammendrücken des Beckens, 
Druck auf die Symphyse, Exploration per rectum wird in den 
meisten Fällen durch den heftigen Schmerz und durch die fühl¬ 
bare Dislocation der Knochen die Fractur erkennen lassen. 
Fissuren der Darmbeinschaufel, und der Pfanne können freilich 
nicht immer direct diagnosticirt werden; wenn aber nach einer 
erheblichen Verletzung der Beckengegend, bei Ausschluss von 
Wirbel-, Ober-, Unterschenkel-, Fussfracturen und Luxationen, die 
Patt, nicht, oder nur mit grossen Schmerzen stehen und gehen 
können, wenn sich diese Erscheinungen erst nach wochenlanger 
Ruhe verlieren, dann kann man mit Sicherheit annehmen, dass 
eine Verletzung des Beckens vorhanden war. In den vorwie¬ 
gend meisten Fällen von Beckenfractnren, die mir zur Beobacht¬ 
ung kamen, konnten die Patt. Anfangs den Urin nicht entleeren, 
sondern mussten catheterisirt werden. Man darf sich dadurch 
nicht verleiten lassen, gleich eine Verletzung der Blase, oder eine 
Verletzung des Rückenmarkes zu diagnosticiren; diese Erschei¬ 
nung verliert sich häufig nach einigen Tagen oder Wochen; zu¬ 
weilen mag die Erschütterung der Blasennerven die Ursache der 
Paralyse des Detrusor urinae sein, in vielen Fällen glaube 
ich jedoch, dass daB Blutextravasat, welches so oft bei Becken- 
fracturen die Blase fast vollständig umgiebt, die Function der 
Blasenmuskeln für einige Zeit paralysirt. In den meisten Fällen 
von einfachen Beckenfracturen wird dies Extravasat bald resor- 
biit, und damit die Thätigkeit der Blase wieder hergestellt. In 
anderen Fällen musste ich jedoch glauben, dass eine theilweise 
Vereiterung erfolgte, und dass dies zu Schüttelfrösten Veranlas¬ 
sung gab, wie ich sie wiederholt, ohne weitere schwere Folgen 
und mit Ausgang in Genesung, bei Beckenfracturen beobachtet 
habe. Die bei gleichzeitiger Hautwunde und Harnröhrenver¬ 
letzung meist eintretende Verjauchung des Blutextravasates wird 
wohl immer zum Tode führen; die Vereiterung desselben kano, 
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wenn anch keine äussere Wunde vorhanden ist, doch Venen¬ 
thrombosen mit metastatischen Lungenabscessen und Pyämie ver¬ 
anlassen, wie einige der mitgetheilten Fälle beweisen. 

Veranlassung zu den beobachteten Beckenfracturen war meist 
gewaltsames Zusammendrficken des Beckens von den Seiten her, 
oder von vorne und hinten, oder Auffallen schwerer Lasten, Sturz 
von bedeutender Höhe. — Ueber den Verlauf der Fracturen be¬ 
stätigten die Sectionen das darüber Bekannte; Ausbrecben der 
Symphysis pubis, Fracturen durch die Darmbeinschaufel, Frac¬ 
turen zugleich im vorderen und hinteren Tbeile des Beckenringes 
einseitig und doppelseitig, Zerreissungen des Symphysis pubis 
und der Symphysis sacro-iliaca wurden beobachtet. 

Was die Behandlung anlangt, so genGgt immer ruhige 
RGckenlage, bei Zerreissung der Harnröhre Einlegen des Cathe- 
tere oder häufiges Gatheterisiren. Gegen die gefährlichsten Com- 
plicationen mit Zerreissung der Beckenorgane vermag die The¬ 
rapie leider nichts. Die Heilung der Beckenfracturen und Fissuren 
pflegt in 4—8 Wochen so weit vollendet zu sein, dass die Patt, 
aufstehen können; man kann dies durchaus ihrer subjectiven 
Empfindnng überlassen; erhebliche Functionsstörungen bleiben 
nach einfachen Beckenfracturen, selbst wenn sie mit Dislocation 
verbunden sind, fast niemals zurück. 


Entzündungen, Abscesse, Fisteln. 

(51 Fälle). 

Acute und chronische Entzündungen der Leisten¬ 
drüsen mit Eiterungen: 19 Fälle. 


Hierunter 1 Fall von syphilitischem Bubo bei einem 20 jäh¬ 
rigen Manne, der wegen starker arterieller Blutung aus dem 
eröffneten Bubo von der syphilitischen auf die chirurgische 
Abtheilung verlegt wurde; Tamponnade mit in Liq. Fern getauch¬ 
ter Charpie, Compression durch Bindenumwickelung. Heilung. 

In den anderen 18 Fällen (3 bei Weibern von 19, 22, 31, 
34 Jahren, 15 bei Knaben und Männern von 9—68 Jahren), 
war keine Ursache mit Sicherheit nachzuweisen; Heben schwerer 

▼. Langenbach, Archiv /. Chirurgie. *• 37 
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Lasten mit sofort lokalisirtem Schmerz in der betreffenden 
Schenkelbenge, wurde in zwei Fällen als Ursache bezeichnet; in 
4 Fällen bestanden gleichzeitig, oder hatten vorher spontane Ver¬ 
eiterungen anderer Lymphdrüsenpakete bestanden. Alle diese 
Individuen wurden geheilt, oder fast geheilt entlassen. 

Acute und subacute Perinaealabscesse, 7 bei 
Männern. 

In 4 Fällen war ein Tripper vorausgegangen, so dass die 
Abscesse wohl in Folge von Periurethritis oder Periprostatitis 
entstanden waren, obgleich sie nicht mit der Harnröhre commn- 
nicirten und bald heilten; in den 3 anderen Fällen, die ebenfalls 
bald nach der Eröffnung ausheilten, war keine Veranlassung 
bekannt. 

Kalte Abscesse in der hinteren Beckengegend 
ohne Knochenaffection: 3 Fälle (2 weibliche, 1 männlicher 
Patient.) 

1. Bei einem Mädchen von 12 Jahren bildete sich ohne bekannte Ver¬ 
anlassung ein Abscess in der Gegend des Os sacrum; nach Verlanf roa 
4 Monaten hatte er die Grösse eines mässigen Apfels erreicht, eröffnete sich 
spontan nnd heilte in 5 Wochen vollständig. 

2. Louise W., 26 Jahre alt, aufgenommen am 13. April 1866, verbei- 
ratbet, hat zwei Mal geboren, litt schon vom 12. bis 20. Jahre an kalte? 
Abscessen der Halsdrüsen, um das Eilenbogengelenk und in der Gegend 
des linken Trochanter; alle diese Abscesse heilten jedoch bald wieder xe. 
Dm Neujahr 1865 (1$ Jahr vor der Aufnahme in’s Spital) litt sie viel u 
Schmerzen in der rechten Gesässgegend, welche in die Extremität bis untcs 
hin ausstrahlten. Dies dauerte das ganze Jahr 1865 so fort, bis sich tot 
3 Monaten die Schmerzen auf die rechte Beckenhälfte erstreckten. V« 
8 Wochen diffuse Schwellung im Bereiche der rechten Gesässgegend; Eröff¬ 
nung der Geschwulst durch einen Arzt vor 6 Wochen, Entleerung sehr vie¬ 
len Eiters. Patientin ist ein schwach entwickeltes, anämisches, mager« 
Individuum. Bei genauer Untersuchung der grossen Abscesshöhlo von der 
bestehenden Oeffnung aus kommt man nirgends auf Knochen, der Absceet 
scheint nur im Unterhautzellgewebe zu sein; es werden nach verschiedenen 
Richtungen Drainageröhren durchgezogen. Keine Besserung bei sorgsamster 
Pflege. Pat. wird auf ihren Wunsch am 1. Juni entlassen, nachdem die 
Drainageröhren entfernt sind, und verschiedene Injectionen erfolglos ang?- 
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wandt wurden, die Eiterung zu beschränken. Zu Hause nehmen die Kräfte 
noch mehr ab. Im Juli 1867 (2£ Jahre nach Beginn des Uebels) wurde 
berichtet, dass Pat. sich mit den Fisteln in gleichem Zustande wie früher 
befinde und keine Hoffnung auf Heilung sei. 

3. A. L., 20 Jahre alt, Weber, erkrankte lj Jahr vor Aufnahme in’s 
Spital an Schmerzen in der rechten Glutäalgegend; das Gehen wurde nach 
und nach mühsam, es bildete sich hinter dem rechten Trochanter ein Abscess, 
der immer mehr wächst, und ein Jahr nach Beginn der Krankheit eich end¬ 
lich an mehreren Stellen spontan eröffnete. Pat., der bis dahin umherge¬ 
gangen war, wenn auch mit Mühe, wurde nun bettlägerig, und verlor viel 
Eiter. Es wurden Einspritzungen und Bäder angewandt; indess die Fisteln 
heilten nicht. Da trat plötzlich, ohne weitere Veranlassung, eine heftige 
Blutung aus einer Fistel auf, die freilich von dem herbeigerufenen Arzte 
dnrch Tamponnade gestillt wurde, doch sich bald wiederholte. Aufnahme 
in’s Spital; neue arterielle Blutung. Spaltung der tief in die Mm. glutaei 
dringenden Fisteln, Umstechung der blutenden Art. glutaea. Die Blutung 
kehrte nicht wieder; die grosse Incisionswunde heilte langsam. Pat. erholte 
sich nach und nach; doch die Fisteln haben sich, trotz sorgfältiger Behand¬ 
lung, noch immer nicht geschlossen (4| Jahre nach Begian des Uebels). Pat., 
in seine Heimath zurückgekehrt, sieht blass und mager aus, liegt fortwäh¬ 
rend im Bett, und war im Juli 1867 so elend, dass man seinen Tod bald 
erwartete. Ob Erkrankung innerer Organe hinzugekommen ist, konnte ich 
nicht erfahren; durch keine der vielen Fisteln war es möglich, auf den 
Knochen zu gelangen. 

Chronische Periostitis und Caries des Beckens, meist 
mit Abscessen und Fisteln. 

22 Fälle. (14 M. 8 W.) 

Von einem dieser Patt., der ungeheilt entlassen wurde, konnte 
ich nichts erfahren, von einem anderen nur so viel, dass er noch 
lebt, ob geheilt oder ungeheilt, war nicht zu ermitteln. 

5 der genannten Individuen sind geheilt. 

1. Eine Frau von 66 Jahren, die eine mässige Entzündung der Symphys. 
sacro-iliaca hatte, und mit Ruhe und Jodtinctur behandelt wurde. Heilung. 
Dez Process dauerte im Ganzen 3 Monate. 

2. Ein Bursche von 18 Jahren bekam ziemlich acut einen grossen Abscess 
links vom Os sacrum, zugleich mit Harnverhaltung, so dass er täglich kathe- 
terisirt werden musste. Nach 3 Wochen wurde der faustgrosse Abscess er¬ 
öffnet. Der untersuchende Finger erreicht die rauhen, entblössten Ränder 
der Incisura ischiadica; auch ist die Innenfläche des Os sacrum theilweuo 
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nah za fühlen. Nach Entleerung des Abscesses kann Fat. wieder dea Drin 
entleeren; der Abscess heilte in etwa 4 Monaten vollständig ans. Gewarnt* 
daner der Krankheit 5—6 Monate. 

3. K. S., 24 Jahre, Bäcker, wurde im Jnni 1866 wegen Schmerten io 
Kreuz eine Zeit lang im Spital behandelt, ohne dass eine bestimmte Dia¬ 
gnose gestellt wurde. Nach einiger Zeit der Ruhe trat Pat. wieder ans, und 
ging seiner Beschäftigung nach, wenngleich er immer von Zeit zu Zeit 
Schmerzen im Kreuze und im Becken verspürte. Zwei Brüder und eilt 
Schwester leiden an Drüseneiterungen und Caries; es wurde der Verdacht 
auf Wirbelleiden ausgesprochen. Im Laufe der nächsten beiden Jahre ka¬ 
men wiederholte stärkere Schmerzanfälle, zumal nach Erkältungen; im Jahn 
1863, als Pat in Genf in Arbeit war, fühlte er bei dem Aufheben einer schve- 
ren Last einen intensiven Schmerz hinter dem rechten Trochanter, «als 
wenn etwas zerrissen wäre". Danach schwoll das ganze rechte Bein as, 
wurde schmerzhaft, und Pat. musste einige Wochen das Bett hüten; dann 
verlor sich die diffuse Anschwellung und der Schmerz; es blieb aber oben 
am Oberschenkel hinten eine umschriebene, schmerzlose, weiche Gesebwote 
zurück. Während Pat. wieder seiner Arbeit nachging, senkte sich im Laufe 
der letzten zwei Jahre die Geschwulst an der hinteren Seite des recht« 
Oberschenkels immer tiefer hinunter, und als der Mann im Mai 1865 wieder in’* 
hiesige Spital kam, hatte er einen fast mannskopfgrossen Beutel in du 
rechten Kniekehle; wenn man daran drückte, pflanzte sich eine Welle inner¬ 
halb eines daumendicken, unter der Haut liegenden Kanales fort bis za» 
Tuber ischii (s. Fig. 9). 

Pat. hatte zwar gar keine Beschwerden von der Geschwulst, wünscht: 
aber dringend ihre Entfernung, weil er sich bald verheirathen wollte. Ich 
diagnosticirte einen abnorm weit herunter gestiegenen Senknngsabscess, der 
vom Becken ausgegangen war; der primäre Process schien völlig erloschen, 
und ich liess mich daher, auf Wunsch des Patienten, verleiten, die Punctios 
zu machen. Dm jeden Druck auf den Abscess zu vermeiden, liess ich des 
Patienten auf einen Stahl steigen, stach den Sack an der tiefsten Steile 
mit dem Trokart an, und liess den dünnen Eiter in ein untergehalten« 
Gefass ablaufen, so dass keine Luft eintreten konnte. Als Nichts mehr 
ausfloss, zog ich den Trokart aus, wickelte den Schenkel ein, und lies* 
Patienten nun ruhig liegen. Anfangs ging Alles ganz gut; doch die 
Pnnctionsöffnung schloss sich nicht solide per primam. Ob etwa Pat, hob 
meines Verbotes, in den ersten Tagen im Zimmer umhergegangen ist, weise 
ich nicht; kurz der Abscess gerieth am 8. Tage in heftige Entzündung, ich 
musste den erwähnten, nach oben hin sich erstreckenden Eiterkanal so 
mehreren Stellen spalten, nnd legte Drainageröhren ein. Pat. fieberte leb¬ 
haft, bekam Schüttelfröste, die Eiterung war enorm; ich hielt ihn für ver- 
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loren, und hinderte ihn nicht, sich auf seinen Wunsch nach Hause transpor- 
tiren zu lassen. Dies war Ende Juni 18G5; im Mai 1866 erhielt ich die 
Nachricht, dass Pat, völlig hergestellt und gekräftigt, seiner Arbeit nachgehe. 

Auch im folgenden Falle irrte ich mich, zum Heile deß Pa¬ 
tienten, in der Prognose: 

4. Alfred S., 13 Jahre alt, aufgenommen am 20. April 1866, war bis zu 
seinem 7. Jahre (1860) vollkommen gesund. Im Frühling 1860 bekam er 
einen Abscess am Kreuzbein, der nach 3 Wochen spontan aufbrach. Aber 
die Oeffnung heilte nicht zu, sondern bildete sich zu einer Fistel um; in 
der Nähe entstanden bald hier, bald dort neue Abscesse, aus denen sich 
ferner neue Fisteln ausbildeten. Selten musste Pat. liegen, selten fieberte er; 
er wurde blass dabei, magerte aber nicht sehr ab. Da die ärztliche Behand¬ 
lung zu Hause keinen Erfolg hatte, so wurde der Knabe endlich, nachdem 
der Process 6 Jahre lang im Gleichen fortbestanden hatte, in’s Spital ge¬ 
bracht Bei der genauen Untersuchung am 3. Mai 1866 fand ich Nekrose 
des unteren Endes des Os sacrum, und entfernte, nach Dilatation von 
Fisteln u. s. w., mit ziemlicher Mühe die losen Sequester. Die Reinigung 
der Wundhöhle war enorm schmerzhaft, die febrile Reaction nach der Ope¬ 
ration indess gering. Als einige Zeit darauf der Pat. einige diarrhoische 
Stühle bekam, trat deutlich flüssiger Koth durch die Fisteln; das Rectum 
musste also perforirt sein. Am 25. Juni trat Hydrops der Beine, 
dann Ascites ein, grosse Schwäche, enorme Mengen von Ei weis# 
undCylindern im Harn. Alle angewandten Mittel blieben erfolglos, die 
Schwäche deB Patienten nahm immer zu, und ich entliess ihn am 8. Juli, 
auf Wunsch seiner Eltern, mit schlechter Prognose. Im Frühjahr 1867 
stellte sich mir der Bursche als völlig geheilt vor; die Fisteln 
waren geheilt, und der starke, fette Bursche erfreute Bich der besten Ge¬ 
sundheit. 

5. Johannes J., 44 Jahre, aufgenommen am 27. Febr. 1866, starker Mann. 
Seit 10 Wochen Schmerz in der GeBässgegend; deutliche Geschwulst am 
Tuber ischii, wo Druck sehr schmerzhaft ist. Fonticulus an dieser Stelle 
vom 1. März bis 25. April in Eiterung erhalten. Vollständige Heilung, durch 
Bericht vom Juli 1867 bestätigt. 

3 Individuen mit Caries und Fisteln am Os sacrum lebten 
Mai 1863 noch, sind aber ungeheilt, wenngleich sie leichtere Ar¬ 
beit thun können: 

6. Susanna G., 25 Jahre, die zugleich Wirbel- und Handcaries hat; Daus 
der Knochenerkrankungen bis jetzt 5 Jahre. 

7. Andreas S., 24 Jahre, Dauer der Knochenkrankheit 8 Jahre. 

8. Eine Frau mit Periostitis und Caries an der Aussenfläche beider Darm- 
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beine, erkrankte im 40. Jahre, lebte im Juli 1867 mit stark eiternden Fisteln, 
siech nod elend, 43 Jahre alt, ohne Aussicht auf Genesung. 

Von den 12 Gestorbenen erwähne ich Folgendes: 

9. Verena M., erkrankte im 84. Jahre. Garies der Symphys. sacroiliaca. 
Tod im Spital durch Morbus Brightii. Dauer der Krankheit 14 Jahr. 

10. Anna M., erkrankte im 24. Jahre (im April 1860) an chronischer 

Entzündung der Symphys. sacroiliaca. Tod an dieser Krankheit in der Hei* 
math, Zeit desselben nicht angegeben, jedenfalls vor April 1866. Dauer 
höchstens 6 Jahre. • 

11. Anna M., erkrankte im 40. Jahre. Garies oss. sacri. Perforation des 
Abscesses in’s Rectum. Spaltung des lufthaltigen, grossen, mit jauchehalti* 
gern Eiter erfüllten Abscesses neben dem Os sacrum. Pyämie. Tod im Spital. 
Dauer des Leidens 7 Monate. 

12. Elisa A., erkrankte im 39. Jahre. Garies oss. sacri. Tod an dieser 
Kraokheit in der Heimath. Dauer der Knochenkrankheit 6 Jahre. 

13. Heinrich B., erkrankte im 8. Jahre. Garies oss. sacri. Perforation 
mit Abscessen in’s Rectum. Tod in der Heimath an Wassersucht (Morbus 
Brightii). Dauer des Koochenleidens 34 Jahre. 

14. Daniel S., erkrankte im 29. Jahre. Garies oss. sacri. Febriler Ma* 
rasmus. Tod im Spital: enorme Speckmilz. Dauer des Knochenleidens 
13 Monate. 

15. Regula B., erkrankte im 16. Jahre. Garies tuber. ischii, zugleich 
Caries oss. front, (schon früher erwähnt); Marasmus. Tod in der Heimath. 
Dauer des Koochenleidens am Becken 7 Monate. Eine Schwester litt an 
Wirbel* und Handcaries. 

16. Rudolph S., erkrankte im 58. Jahre. Garies oss. ilei sinistri. Tod 
im Spital durch Pyämie nach Fisteldilatation. Dauer des Knochenleidens 
7 Monate. 

17. Jacob M., erkrankte im 8. Jahre. Garies an der Innenfläche des 
Beckens rechts, Senkungsabscess, in’s Hüftgelenk perforirend. Dauer des 
gaoien, mehrmals scheinbar völlig ausgeheilten und Jahre lang latenten Pro* 
cesses 15 Jahre. Dauer der letzten, durch Marasmus tödtlich endigenden 
Krankheit 5 Wochen. 

18. Heinrich B., erkrankte bei noch bestehendem, rechtsseitigem Em* 
pyem im 18. Jahre. Caries des Os sacrum. Tod durch febrilen Marasmus, 
Perforation des Empyems in die Lunge und Pneumothorax als Finalprocess. 
Dauer der Beckenkrankheit 11 Monate. 

19. Heinrich B., hatte im 11. Jahre ein Empyem mit Perforation nach 
aussen durchgemacht, und war völlig davon geheilt, wenngleich er bei stren* 
gern Bergsteigen über Athemnoth klagte. Erkrankung an Periostitis und 
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Caries pelvis mit Fisteln Aber der Symphysis pnbis im 21. Jahre. Tod 
dnreh febrilen Marasmus. Daner der Krankheit 1 Jahr. 

20. Heinrich P., erkrankte im 6. Jahre. Periostitis und Caries an der 
Innenfläche des rechten Beckens. Perforation des Senkungsabscesses in's 
Hüftgelenk. Dauer der Krankheit 10 Monate. 

Die Diagnose von Periostitis und Caries am Becken kann 
im Beginn der Krankheit äu&serst schwierig, ja unmöglich sein; 
die Richtung der Senkungsabscesse kommt mit denjenigen Ab* 
scessen, welche von der Wirbelsäule und vom Höftgelenk kom¬ 
men, oft sehr nahe öberein; durch die zu sondirendcn Fisteln 
gelangt man mit Catheter und Sonden nicht immer auf den 1 
Krankheitsherd. Ausschluss von Wirbel- und H&ftleiden geben 
bei. vorgeschrittener Krankheit Anhaltspunkte; kalte retroperi- 
toneale Zellgewebs-Abscesse, tiefe kalte Abscesse unter und 
zwischen den Mm. glutaei können ganz gleichen, und nicht min¬ 
der langwierigen Verlauf nehmen, wie chronische suppurative 
Periostitis des Beckens. Nur die Caries des Os sacrum, der 
Symphysis pubis, sacro-iliaca ist leichter zu diagnosticiren. 

Es scheint kein Alter besonders zu chronischen Beckenent- 
zündungen zu disponiren. 

Es erkrankten: 


4 Individuen 

im Alter 
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1-10 

Jahren. 

3 

» 

ft 

ft 

11-20 

ft 
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ft 

ft 
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ft 

ft 
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31—40 

ft 
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ft 

ft 

ft 

41—50 

ft 

1 

ft 
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» 

51—60 

ft 

1 
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ft 
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61—70 

ft 
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In 4 Fällen waren die Notizen über die Zeit der Erkrankung 
ungenau. Das Os sacrum erkrankte 9 Mal, 5 von diesen Patt 
starben, 2 waren ungeheilt und elend, 2 genasen. Die innere 
Fläche des Os ilium erkrankte 3 Mal, alle 3 Individuen sind 
gestorben. Von der Symphysis sacro-iliaca ging die Krankheit 
3 Mal aus, (2 f, 1 geheilt). Einmal erkrankten die Darmbeine 
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beiderseitig aussen (ungeheilt), einmal die Symphysis pubis (f); 
3 Mal die Gegend des Tuber ischii (1 2 geheilt). — Zweimal 

trat Perforation von Senkungsabscessen aus dem Innern des Bek- 
kens in’s Hüftgelenk ein, 3 Mal Perforation in’s Rectum, bei Ca- 
ries und Necrosis ossis sacri. — Die Prognose bei den chronischen 
Beckenentzündungen ist also ziemlich schlecht: unter 22 Fäl¬ 
len sind schon 12 tödlich abgelaufen, 3 sind ungeheilt, 5 geheilt, 
über 2 liess sich nichts mehr ermitteln. Ich glaube, man sollte 
auch die kalten Abscesse am Becken meist der spontanen Eröff¬ 
nung überlassen. Die Therapie kann wohl chirurgisch nur gele¬ 
gentlich durch Dilatationen von Fisteln, Reinlichkeit und Sorge 
für Ausfluss des Eiters wirken. Vor Allem muss durch allge¬ 
meine roborirende Mittel und Bäder eine Verbesserung des Kräfte¬ 
zustandes angestrebt werden, die leider selten zu erreichen ist. 
Hat diese Erkrankung schon viele Monate oder Jahre gedauert, 
so ist kaum noch Aussicht auf Genesung. In den Fällen, welche 
nicht durch tödtliche Pyäraie coupirt wurden, (2 Mal) hat die 
Krankheit 7, 10, 11, 12, 13, 18 Monate, 34, 5, 6, 15 Jahre 
gedauert; 4 Kranke starben an Hydrops (wahrscheinlich in Folge 
von Speckkrankheit); 1 Knabe mit subacutem Morbus Brightii 
genas. 

Geschwülste. 

(6 Fälle.) 

1 hydropischer Schleimbeutel 

auf dem Huken Tnber ischii, stark apfelgross, hatte sich im Laufe 
von & Monaten bei einer Frau von 63 Jahren entwickelt, ohne Schmerzen 
zu machen. Durch eine Probepunction wird am 27. Februar 1862 etwas 
dunkelröthliche, serös -schleimige Flüssigkeit entleert; Punction und voll¬ 
ständige Entleerung mit nachfolgender Injection von Jodtinctur am 1. März. 
Allmälige Schrumpfung nach voraufgegangener Schwellung und Schmerzhaf¬ 
tigkeit. Vollständige Heilung. 

1 Atherom 

hatte sich im Laufe von 10 Jahren bis zur Grösse eines Hühnereies an der 
linken Hinterbacke einer zur Zeit der Operation 53jährigen Frau entwickelt, 
und war ziemlich tief zwischen die Muskelfasern des M. glutaeus eingedrun- 
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gen. Ich hielt die Geschwulst für ein Lipom, gelangte aber bald in den 
mit Atherombrei gefällten Sack, den ich dann vollständig exstirpirte; rasche 
Heilung. 

1 medulläres Spindelzellen-Sarkom in der Furche 
zwischen den Nates. 

Bernhard H., 27 Jahre alt, Schreiner, ein kräftiger, untersetzter 
Mann, bemerkte im Januar 1865, 2 Zoll oberhalb der Afteröffnung, in der 
Hinterbackenfurche einen erbsengrossen, bei der Berührung leicht bren¬ 
nenden, in der Haut sitzenden Knoten, der ihn Anfangs wenig genirte, 
aber rasch wuchs und dabei schmerzhafter wurde. Bin consultirter Arzt 
hielt die Geschwulst für einen Furunkel, und liess sie cataplasmiren; einige 
Tage später machte er eine Incision, wobei sich indess nur Blut entleerte. 
Die Wunde heilte nicht mehr zu, es wucherten pilzartig Massen hervor. 
Am 21. Mai 1865 machte der Arzt eine Cauterisation mit Ferr. candens; 
dies nutzte aber nur wenig, denn, so wie der Schorf abgefallen war, wucherte 
die Geschwulst auf’s Neue hervor; die Oberfläche gangränescirte und blu¬ 
tete, Fat wurde schwächer. Als er (am 24. November 1865) in’s Spital 
kam, sah er etwas blass aus, war aber sonst gut genährt; eine handteller¬ 
grosse, pilzartig gewucherte, ulcerirte Geschwulst reichte von der After¬ 
öffnung 4 Zoll nach oben hinauf. Am 25. Novbr. 1865 totale, vollkommene 
Exstirpation mit Freilegung des Os sacrum und 1 Zoll breiter Entfernung 
der scheinbar gesunden Haut um die Geschwulstbasis. Am 28. December 
1865 wurde Pat. auf seinen Wunsch mit einer zwei Franken grossen, gut 
granulirenden Wunde entlassen. Im Anfang April 1866 stellte er sich mir 
wieder vor, und berichtete, dass die Wunde völlig zugeheilt sei; es sei aber sehr 
bald nachher an der gleichen Stelle ein neuer Knoten fühlbar geworden. Bei 
der Untersuchung fand sich ein hühnereigrosser, auf der Oberfläche ulcerir- 
ter Knoten in der Narbe, in der Umgebung mehrere isolirte, hühnereigrosse, 
unter der Haut bewegliche Geschwülste. Ich rieth zur sofortigen Entfer¬ 
nung; indess folgte Pat meinem Rathe nicht; er kam nicht wieder, uiid ist, 
laut ärztlichem Bericht, Ende Mai 1866 an sehr schnell verlaufendem Trismus 
und Tetanus gestorben; er hatte keine weitere Operation an sich machen 
lassen, die Recidivknoten waren sehr üppig gewachsen. Gesammtdaner der 
Krankheit: 1 Jahr und 4 Monate. 

2 pulsirende Sarkome des Beckens. 

Frau Anna H., 46 Jahre alt, Seidenwirkerin, aufgenommen am 23. No¬ 
vember 1860, glitt etwa vor einem Jahre aus, und erlitt, Bich des Falles er¬ 
wehrend, eine heftige Erschütterung der rechten Hüftgegend; es blieben 
Schmerzen beim Gehen dauernd zurück, und etwa 4 Monate nach der Er¬ 
schütterung spürte Pat eine sich nach und nach vergrössernde Schwellung 
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des rechten Hüftbeinkammes; die Unsicherheit im Gehen nahm zu, ebenso die 
Schmerzen; vor 14 Tagen fiel sie auf die kranke Seite, seitdem kann sie 
kaum mit dem rechten Beine anftreten. Pat. ist eine kleine, magere, blass 
aussehende Fr ad. Die ganze vordere rechte Beckenhälfte ist aufgetrieben, 
fühlt sich knisternd an, dünne Knochenplatten sind fühlbar; die Anschwel¬ 
lung lässt sich tief in’s Becken verfolgen; die Venen über dem Tumor stark 
ausgedehnt; der ganze Tumor pulsirt und lässt aneurysmatische Ge¬ 
räusche wahrnehmen. — Pat. musste bald.auf ihren Wunsch entlassen 
werden; eine Exstirpation schien mir bei der Ausdehnung des Tumors gar 
keine Chance auf Heilungsmöglichkeit zu bieten. Die Frau starb am 28. Juli 
1861 in ihrer Heimath. Ueber den weiteren Verlauf der Geschwulst konnte 
ich nichts erfahren. Gesammtdauer des Verlaufes: 1 Jahr und 8 Monate. 

Giuseppe L., 43 Jahre alt, aufgenommen am 22. März 1866, Minen¬ 
arbeiter aus Italien, ein kleiner, schwächlich gebauter, durch viele Leiden 
blass und schwach gewordener Mann, litt seit seinem 23. Jahre an Inter- 
mittens, die bald geheilt wurde, bald wieder auftrat Im August 1862 spürte 
er (damals 39 Jahre alt) beim Heben eines schweren Steines plötzlich einen 
reissenden Schmerz in der rechten Seite der Kreuzbeingegend; der Schmerz 
hielt in geringerem Grade wohl eine Woche an, doch war l*at nicht genö- 
thigt, seine Arbeit auszusetzen. Die Schmerzen an der erwähnten Stelle 
hörten aber nicht ganz auf, wenn sie auch gering blieben, bis Pat im Ja¬ 
nuar 1864 wiederum bei schwerer Arbeit sehr heftige, stechende Schmerzen 
bekam. Diesmal musste er sich legen, fühlte hinten in der Kreuzbein¬ 
gegend eine schmerzhafte Anschwellung und konnte 10 Wochen lang nicht 
gehen; die Geschwulst nahm nicht erheblich zu, und die Schmerzen liessen 
nach, so dass Pat wieder anfing zu arbeiten. Im November 1865 war er in 
Offenbach bei Tunnelarbeiten beschäftigt; die Schmerzen in der Becken¬ 
geschwulst nahmen jedoch so zu, dass er ärztliche Hülfe in Anspruch neh¬ 
men musste. Auch spürte er selbst schon seit einiger Zeit deutliche Pul¬ 
sation in der Geschwulst Er liess sich nun in’s Krankenhaus in Heidel¬ 
berg aufnebmen und kam in Behandlung des verstorbenen Prof. 0. Weber, 
welcher Versuche machte, Compression mit Peloten auf die Geschwulst an¬ 
zuwenden ; dies wurde aber nicht ertragen, und Pat beschloss, in seine 
Heimath nach Italien zurflckzukehren. Auf dieser Reise konnte er in Zürich 
wegen heftiger Schmerzen nicht weiter; so blieb er dort vom 22. März bis 
27. April 1866. Die Geschwulst verhielt sich damals folgendermaassen: Im 
Bereiche der Sympbys. sacroiliaca dextra bemerkt man eine handtellergrosse, 
etwa 1 Zoll erhabene, diffuse Geschwulst, auf welcher die Haut normal be¬ 
schaffen ist; die Consistenz der Gehchwulst ist in der Mitte weich, an den 
Rändern härter; die überall deutlich pulsirende Geschwulst ist etwas zu- 
sammendrückbar; Geräusche sind ausser dem Pulse nicht in ihr zu hören, sie 
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prominirte etwas, doch nicht stark in’s Rectum, und wurde etwa auf die 
Grösse eines kleinen Kindskopfes geschätzt. Subcutane Morphiuminjectio- 
nen und Kälte bringen wohl Linderung der Schmerzen hervor, Injectionen 
▼on einigen Tropfen Liq. Ferri sesquichlorati machen keine* Reaction, aber 
auch keine Besserung. — Sowohl Prof. Weber als ich batten die Geschwulst 
für ein pulsirendes Sarkom erklärt. — Pat. reist nach Italien ab, kommt 
aber nur bis Turin, wo er wieder im Spital bleibt; es gefiel ihm aber dort 
so schlecht, und hatte ihm in Heidelberg im Krankenhause so gut gefallen, 
dass er im Juli 1866 nach Heidelberg zurfickkehrte. Herr Dr. Heine hatte 
die Güte, mir das Journal Ober diesen interessanten Kranken zu schicken; 
es heisst darin am 10. Juli 1866: Der Tumor erstreckt sich von der Sympbys. 
sacroiliaca dextra bis über die Hälfte der rechten Darmbeinschaufel und 
von der Crista oss. il. herunter bis zur Incisura ischiadica; er fühlt sich 
sehr derb und fest an, puisirt sehr wenig. Auf der Höhe der Anschwellung 
ist die Haut dunkelbläulich; hier ist eine kleine, runde, bloss granulirende 
Fläche. Bei der Untersuchung per rectum fühlt man die Pulsation deut- 
lieb, und der Tumor ragt mehr als früher in's Becken; er ist weniger schmerz¬ 
haft bei der Untersuchung als früher. Die unteren Extremitäten etwas öde- 
matös. — Es wurden noch einige Versuche mit Injectionen von Liq. Ferri 
sesquichlorati gemacht, doch ohne wesentlichen Erfolg. Pat. bekam danach 
wiederholte Schüttelfröste. Der Tumor wuchs dann schneller. Erysipelas. 
Pleuritis. Marasmus. Tod am 14. April 1867. Gesammtdauer der Krank¬ 
heit: 4 Jahre and 8 Monate. — Ueber den Sectionsbefund ist anf dem 
zur Zeit in meinen Händen befindlichen Journal aus Heidelberg nur Folgen¬ 
des notirt: Sarcoma telangiectodes cysticum ossis ilei dextri. Metastatische 
Sarkome in beiden Lungen und Pleurablättern. Tumor lienis. Frische eite¬ 
rige Pleuritis dextra. Oedem der unteren Lappen beider Lungen. Sarkom 
der Schilddrüse. Metastatische myxosarcomatöse Geschwulst am Markraum 
der dritten linken Rippe.— Prof. Heine in Heidelberg wird den Fall aus¬ 
führlicher veröffentlichen. Dr. Wywodzoff hatte die Güte, mir mikrosko¬ 
pische Präparate von diesem Falle zu geben, nach denen ich die Geschwulst 
für ein sehr gefässreiches, alveolares Sarkom erklären muss. 

1 Cysten - Enchondrom, 

im Bereiche der Symphysis sacroiliaca, bei einem Herrn von etwa 50 Jahren 
beobachtet. Bei der Punction der deutlich fluctuirenden, kindskopfgrossen 
Geschwulst entleerte sich eine dunkelbraunrothe, zäh schleimige Flüssigkeit, 
in welcher sich viele sagokornartige Stücke befanden, welche sich bei mi¬ 
kroskopischer Dntersuchung als aus hyalinem Knorpel bestehend erwiesen. 
Ich habe nichts weiter über das Geschick dieses Patienten, der mich im 
Juni 1867 in Zürich consultirte, erfahren, habe mir jedoch notirt, dass sich 
die Geschwulst 13 Jahre zuvor nach einer Verletzung zu bilden angefsn- 
gen hatte. 
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XI Obere Extremitäten. 


Verletzung» and Folgekrankheiten* 

(720 Fälle.) 

Verbrennungen nnd Narben nach Verbrennungen. 

18 Fälle von Verbrennungen, meist nur ersten und zweiten 
Grades an Händen und Annen. Heilung ohne Functionsstörun¬ 
gen mit Ausnahme eines Falles, in welchem die Hände bei einer 
Verbrennung, durch welche der Papillarkörper der Haut zerstört, 
die tieferen Theile der Haut erhalten waren, durch Narben sehr 
verkrümmt wurden, und die Haut so dünn, glatt und glänzend 
blieb, dass Pai nach zwei Jahren noch nichts mit den Händen 
arbeiten konnte. 2 Fälle von Narbencontracturen nach Ver¬ 
brennung. 

Knabe von &i Jahren. An der linken Hand sind der dritte, vierte and 
fünfte Finger tbeils untereinander, theile mit der Vola manne verwachsen. 
Lösung der Narben, Aneepannnng nnd Einwickelung der Finger anf eine 
Holzechiene. Am 7. Tage nach der Operation traten die ereten Erscheinun¬ 
gen von Trismns anf; es folgt bald Tetanus, Tod nach 36 Stunden. 

Caspar L., 17 Jahre alt, von Nfifels, aufgenommen am 28. Juni 1868. 
Als Patient ein 2jähriger Bube war, wurde er an einem Wintertage von 
der Mutter, die zum Holzlesen ging, allein in der Stube mit einem klei¬ 
nen Brüderchen gelassen. Da die Stube ungeheizt war, hatte ihnen die 
Uutter ein Kohlenbecken zum Wärmen der Hände bineingethan. Das Kind hielt 
die Hände über die Kohlen, muss dabei (wahrscheinlich durch den Kohlen- 
dunst betäubt) eingeschlafen sein; denn als nach einiger Zeit eine Bekannte 
in’s Zimmer trat, lag er noch schlafend neben dem Gefässe, während schon 
der Rock brannte, und die Ober den Kohlen liegende rechte Hand eine be¬ 
deutende Brandwunde erhalten hatte. Die tiefe, ausgedehnte Wunde brauchte 
unter der Behandlung seiner Mutter ein Paar Monate zu ihrer Benarbung. 
Da die Narbenzusammenziehung gerade über dem Dorsaltheile des Handge¬ 
lenkes am stärksten wirkte, bildete sich mit zunehmender Vernarbung die 
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noch jetzt bestehende Dinarflexion ans. Pat., sonst gesund, ist durch diese 
Verstümmelung bedeutend in seiner Arbeitsfähigkeit heruntergesetzt, wes¬ 
halb eine Correctur von grossem Nutzen für ihn wäre. Es scheint, dass 
die UlDa, durch die Narbe comprimirt, weit weniger gewachsen ist, als der 
Radius; erstere ist zu kurz, letztererstark gebogen. Flexion und Extension 
im Handgelenke werden ordentlich ausgeführt, weniger Adduction und Ab- 
duction; Pro- und Supination ist ebenfalls in geringem Grade möglich; be¬ 
sonders aber stört die Stellung der Hand. 


Fig. 10. 

A. ß. 



A. Schiefstellung der Hand durch eine Narbe nach Verbrennung. B. Die gleiche Hand nach 
Resection eines 4,5 Centimeter langen Stückes aus dem Radius. Beide Zeichnungen sind nach 

Gypsabgiissen angefertigt. 

Da es nicht möglich war, die Ulna um das fehlende Stück auszudeh¬ 
nen, so hätte auch die Ausdehnung der Narbe, selbst wenn sie mit oder 
ohne blutige Operation gelungen wäre, wegen der schiefen Stellung der 
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Gelenkfläche des Radius keinen Erfolg ffir die Besserung der Handstellung 
gehabt. Es schien mir daher am zweckmässigsten, den relativ za langen 
Radios zu verkürzen; ich sägte daher am 2. Juli 1867 ein 4,5 Centimeter 
langes Stflck ans dem unteren gebogenen Drittheil dieses Knochens, mit 
Znrflcklassnng des Periostes ans. Behandlung mit gefenstertem Gypsver- 
bande. Als ich den Patienten Mitte August 1867 zuletzt sah, war die Wunde 
noch nicht ganz heil. Später ist indess die Heilung vollkommen erfolgt, 
and der Radius ist solide vereinigt Als der Bursch im October 1867 aus 
dkm Spitale entlassen wurde, war die Stellung der Hand so, wie es Fig.10 B. 
zeigt Pat hätte damit schreiben und andere leichtere Arbeit lernen kön¬ 
nen; eine gewisse Rigidität in den Bewegungen der Hand war noch vor¬ 
handen. 

2 Erfrierungen. 

Gh. F., 52 Jahre alt, wurde am 21. Februar 1860 mit Erfrierungen an 
Händen und Füssen aufgenommen. Er bekam Tetanns, den er überstand, 
nnd wurde am 11. Mai 1860 geheilt entlassen. Nähere Notizen fehlen. 

C. B., 22 Jahre. Erfrierung; Gangrän beider Hände und beider 
Füsse. Tod nach 22 Tagen an Pyämie. Das Nähere s. bei Erfrierungen 
der unteren Extremitäten. 

Quetschungen ohne Wunde, ohne Fracturen und 

Luxationen. 

36 Fälle. Von diesen sind 26 ohne Eiterung verlaufen, 
darunter nur einer mit zurückbleibender Functionstörung: 

J. A., 81 Jahre, Eisenbahnconducteur, wurde beim Einfahren in einen 
Tunnel am Oberarm gequetscht. Der Arm schwoll bald an, und bei der 
bald erfolgten Aufnahme des Verletzten in’s Spital zeigte sich eine totale 
Paralyse des N. radialis. Die Entzündungserecheinungen, die sich über 
den ganzen Arm erstreckten, Hessen bald nach; es kam nirgends zur Eite¬ 
rung. Nachträglich wurden die Extensoren des Armes fleissig elektrisirt, 
und gewannen in der That wieder einige Kraft; nach 4 Monaten konnte Pat. 
die Finger und die Hand wohl etwas heben, doch ward die Function der 
Hand immerhin sehr gestört. Deber den weiteren Verlauf konnte ich nichts 
erfahren. — Ein gleicher Fall ist unter den folgenden, mit Eiterung ver¬ 
laufenen. 

In den anderen 10 Fällen trat Eiterung ein, 1 Mal Eiterung 
in den Achseldrüsen in Folge von Lympbangioitis und Lymphade¬ 
nitis nach Handquetschung; 9 Mal vereiterte das Blutextravasat 
und die zerquetschten Weichtheile theilweise. Diß Heilung erfolgte 
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in diesen 10 Fällen 6 Mal ohne Functionsstörung, wenngleich 
zuweilen nach langwieriger Vereiterung des Zellgewebes. 

In den folgenden 4 Fällen hatte die Quetschung und Eite¬ 
rung schwerere Folgen: 

Johannes B., 80 Jahre, aufgenommen am 18. Hai, wurde am 4. Mai 
▼on dem Rade eines bergab fahrenden Wagens an den Kleidern gefasst, so 
dass er vom Wagen gerissen and geschleift wurde, und sein linker Arm in 
die Zügel gerieth, sein rechter vom Wagenrade mit den Kleidern so gefasst war, 
dass der beladene, mit drei Pferden bespannte Wagen mebrmal über seinen 
Oberarm fnhr. Endlich brachte er die Pferde zum Stehen, befand sich aber 
mit dem Oberarme unter dem Rade und behauptete, sich nicht selbst ans 
dieser Situation erlösen gekonnt au haben. Nach vier Stunden endlich kam 
ein anderer Mann des gleichen Waldweges und löste ihn von Pferd nnd Wa¬ 
gen ab. Obgleich Pat. viele Contusionen nnd Schrunden am ganzen Körper 
hatte, so schmerzte ihn doch vorzüglich der überfahrene Arm, welcher bald 
stark aufschwoll. Nach 4 Tagen kam es in der Mitte des Oberarmes anr 
Abscedirung des Blutextravasates im Zellgewebe; der Arm blieb aber noch 
geschwollen und schmerzhaft; dies war auch noch der Fall, als Pat 14 Tage 
nach der Verletzung mit Übel eiternder Wunde iu’s Spital kam. Durch Ein- 
Wickelung in zwei Schienen nnd Eisbehandlung wurde die Entzündung bald 
coupirt; doch als am 25. Mai die Geschwulst abgenommen nnd der Arm 
frei gelassen wurde, zeigte sich totale Paralyse des N. radialis, die 
wahrscheinlich gleich von Anfang an nach der Verletzung bestanden batte 
nnd wegen der starken Geschwulst und Onbeweglicbkeit des ganzen Armes 
nicht bemerkt war. Am 22. Juni verliess Pat mit geheilten Wunden das 
Krankenhaus; doch die Paralyse bestand wie zuvor. Die Ausheilung der¬ 
selben erfolgte in der Heimath ganz spontan. Pat stellte sich mir im Jnli 
1867 vollkommen geheilt vor. 

Ein 48jähriger Mann behielt nach einer Quetschung des Ellen¬ 
bogengelenkes eine dauernde Schwellung; indess unterzog sich Pat kei¬ 
ner Behandlung, sondern ging, trotz der Schmerzen im Gelenke, seinem Be¬ 
rufe als Maurer nach; J Jahr nach der Verletzung kam es zur Entwicke¬ 
lung eines acuten Abscesses um das Gelenk herum. Jetzt erst liess sich 
Pat in’s Spital aufnehmen. Es blieb eine Zeit lang zweifelhaft, ob der Abscess 
in’s Gelenk perforiren würde; als dies nach und nach klar wurde, wollte 
Pat die proponirte Resection des Gelenkes nicht zugeben. Die Eiterung 
nahm immer mehr überhand, behielt trotz consequenter Eisbehandlung den 
acuten Charakter und Pat ging dann an Pyämie zu Grunde. 

Jacob Pf., 33 Jahre alt, ein kräftiger Landwirth, anfgenommen am 
20. Not. 1866, fiel am 13. Nov. aus einer Höhe von etwa 11 Fuss auf Steil- 
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geröll, und zwar wurden dabei Hand und Vorderarm besondere stark betrof¬ 
fen; er zwang sich, trotz heftiger Schmerzen, noch einige Stunden, weiter za 
arbeiten, mnsste aber dann die Arbeit einstellen. Die angewandten kalten 
Umschläge, graue Salbe und örtliche Blutentziehungen hatten keinen beson¬ 
ders günstigen Erfolg. In die Klinik aufgenommen, wurde ihm Hand und 
Vorderarm auf eine Schiene gebunden und eine Behandlung mit Jodtinctur 
und Eis consequent fortgesetzt. Eine Fractur bestand sicher nicht. Nach 
einiger Zeit concentrirte sich aller Schmerz auf’s Handgelenk, Pat. fieberte 
jeden Abend und magerte ab; es war bald nicht daran zu zweifeln, dass im 
Gelenke eine subacute Entzündung der wahrscheinlich stark gequetschten 
Knochen continuirliche Foiischritte machte; dies wurde auch durch die sich 
steigernde Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen, sowie dnrch eine abnorme 
Beweglichkeit zwischen Ulna und Radius bestätigt. Gypsverband; Eisbe¬ 
handlung. Im Anfänge December 1866 bildeten sich Abscesse um’s Hand¬ 
gelenk, die stark eiterten. Immer hoffte ich noch, die Entzündung würde 
sich begrenzen und Ausheilung mit Ankylose erfolgen. Doch der Prozess 
breitete sich immer mehr aus, Pat. kam sehr herunter. So entschloss ich 
mich, die Resection des Handgelenkes zu machen, und exstirpirte mit 
zwei seitlichen Schnitten am 9. Januar 1867 alle Handwurzel¬ 
knochen und resecirte die Gelenkenden von Radius und Ulna. 
Alle entfernten Knochen waren erweicht und die Knorpelfiberzüge fast 
gänzlich zerstört, die Gelenkbänder zu schwammigen Granulationen dege- 
nerirt — Diese Operation wirkte zunächst vortrefflich auf das Allgemein¬ 
befinden; der Pat. erholte sich schnell, hörte auf zu fiebern, und Verliese 
bald das Bett; es war gleich nach der Operation ein gefensterter Gypsver¬ 
band angelegt. Am 15. März 1867 kehrte Pat. in seine Heimath zurück; 
zwei Fisteln eiterten noch, die Hand war noch geschwollen. Als sich Pat. 
im Juli 1867 mir zum letzten Male vorstellte, konnte er seine Hand bereits 
zu leichteren Arbeiten benutzen. Die Fisteln waren geschlossen, etwas 
active Flexion and Extension der Hand und der ersten beiden Phalangeal- 
gelenke, passive Pro- und Supination möglich. Die Gelenke zwischen Mit¬ 
telhandknochen und ersten Phalangen waren nach wie vor steif, auch passiv 
sehr wenig beweglich. 

Jacob D., 45 Jahre alt, aufgenommen am 30. Nov. 1867. Vier Wochen 
zuvor fiel ihm beim Umzug ein schwerer Schrank auf den rechten Arm, 
besonders auf Vorderarm und Hand. Darauf schwoll der Arm bald stark 
an, und da Pat. Potator war und Anfälle von Delirien bekam, war der Zu¬ 
stand ein recht bedenklicher. Als Pat. zur Behandlung in’s Spital fibertrat, 
ging der phlegmonöse Process, welcher sich an Hand und Vorderarm ent¬ 
wickelt hatte, bereits in ein mehr subacutes Stadium über, dann in ein 
chronisches. Die Eiterung hörte nicht auf; das Handgelenk und die Finger 
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blieben geschwollen. Es bildete sich Sebnenscheideneiterang ans, dann 
Eiterung im Handgelenk. Auch nach oben zog sich der Eiternngsprocess 
hinauf; es bildeten sich Abscesse am Oberarm, selbst bis in die Muskulatur 
hinein. Inzwischen ging es auch wieder besser; der Zustand schwankte hin 
und her. Erst im März 1867 (4 Monate nach der Verletzung) war die Ver¬ 
eiterung des Handgelenkes und Ellenbogengelenkes so eclatant und der 
Marasmus so bedeutend, dass ein operativer Eingriff unvermeidlich wurde. 
Dieser konnte damals nur in der Exarticulatio humeri bestehen, welehe 
am 21. März mit oberem Lappen ausgeführt wurde. Vollständige, wenn auch 
langsame Heilung. 

Distorsionen, 

(5 Fälle), 

3 des Schnltergelenkes, 1 des Ellenbogengelenkes mit snbcu- 
taner Zerreissang des. Lig. later, int., 2 des Handgelenkes; von 
diesen 5 ohne Folgen geheilt. Einmal folgte Ostitis and Gelenk¬ 
entzündung der Schalter, die zur Resestion führte: 

Barbara B., 46 Jahre alt, aufgenommen am 15. Juni 1866, führte vor 
11 Wochen eine Kuh am Seile, und hatte letzteres um ihren Arm geschlun¬ 
gen. Die Knh sprang plötzlich zur Seite and wollte davonlaufen, wurde in- 
dess festgehalten und zum Stehen gebracht Pat fühlte sofort bei de« 
Seitensprunge der Kuh einen starken Ruck im Schultergelenk; bald schwoll 
das Gelenk an, und blieb trotz aller folgenden, ganz rationellen Behandlung 
schmerzhaft Als die Frau in’s Spital aufgenommen wurde, war das Schul¬ 
tergelenk ohne Narkose wegen Schmerzhaftigkeit völlig unbeweglich, der 
M. deltoideus abgemagert, Druck auf das Caput humeri enorm schmerzhaft. 
Nachdem die Pat narkotisirt war, konnte man, unter hörbaren Zerreissnn- 
gen von weichen Adhäsionen, die Schulter erheben, dann mehr and mehr 
and zwar ohne Crepitation bewegen. Diagnose: Ostitis des Capnt humeri, 
Entzündung und Schmerzhaftigkeit des Kapselbandes, Verwachsung des Sy¬ 
novialtaschen, Atrophie der periarticulären Muskulatur. Ansgang in Anky¬ 
lose nach langer Dauer des Processes wahrscheinlich anvermeidlich. Bevor 
ich mich zur schon jetzt indicirten Resection des Oberarmkopfes entschloss, 
wurde noch consequente Eisbehandlung, Jod, Vesicantien u. s. w. versucht, 
doch hatte das Alles gar keinen Erfolg. So machte ich denn am 7. Sept 
1866 die Resectio capitis humeri mit einem Längsschnitt Es dauerte 
sehr lange, bis sich die letzten Fisteln schlossen, was in Nekrose der Säge- 
fläche seinen Grund hatte. Als sich Pat., die im December 1866 entlassen 
war, im April 1867 wieder zeigte, war der Humerus durch die Narbe so nahe 
and so fest au die Cavitas glenoidalis scapulae angeheftet, dass ich ihn 
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in der Narkose lösen musste. Es kostete viel Mühe, die sehr hysterische 
Patientin zu activen Bewegungen zu erziehen. Im Juli 1867 waren diese ziem¬ 
lich gut. Die Heilung des üebels war mit Erhaltung des Armes erreicht; 
das Resultat der Resection war in Bezug auf die Function ein mittleres, 
woran übrigens die wenig intelligente Patientin selbst wesentlich Schuld war. 

Subcutane Fracturen. 

(216 Fälle). 

Schlüsselbein. 

39 Fälle: 34 männliche Individuen von 17—75 Jahren, 5 
weibliche von 12—60 Jahren. Von diesen Patt, sind 3 an an¬ 
derweitigen schweren Verletzungen gestorben, die übrigen 36 
geheilt. Wenn keine öder nur sehr geringe Dislocation der 
Fragmente bestand, wurde gleich von Anfang an nur eine Mitelia 
angelegt. In den Fällen mit Dislocation wurden die verschiedenen 
empfohlenen Verbände angewandt, eine sehr wesentliche Besserung 
der Dislocation dadurch aber nie erreicht. Ich habe mich von der 
Nutzlosigkeit der Verbände gegen dislocirte Claviculafracturen schon 
früher in der Berliner Klinik so sehr überzeugt, dass ich jetzt 
in allen Fällen nur eine Mitelia anlege. Ich empfehle meinen 
Schülern die Anlegung des Achselkissens mit dem Desault’- 
schen Verbände, des Brünninghausen’schen Riemens und An¬ 
deres, und zeige ihnen diese Verbände, damit sie dieselben in 
der Privatpraxis anwenden, um sich nicht den Vorfrurf der 
Nachlässigkeit zuzuziehen, nehme aber stets Gelegenheit, sie von 
der Wirkungslosigkeit dieser Verbände zu überzeugen; sollen die¬ 
selben irgendwie nützen, so müssten die Verletzten mindestens 
14 Tage liegen, und der Verband müsste sehr oft erneuert wer¬ 
den; zu einer ruhigen Bettlage bringt man diese Patt, wohl sel¬ 
ten, am wenigsten kann man unruhige Kinder dazu zwingen. — 
Man kann sich über den Erfolg der Behandlung leicht in Illu¬ 
sionen wiegen: wenn die dislocirte Glavicülafractur mit starkem 
äusseren Callus umgeben ist, dann erscheint letzterer sehr auffal¬ 
lend; schwindet derselbe zuletzt vollständig, dann sieht und 
fühlt man weniger; dies ist aber kein Verdienst des Arztes und 
des Verbandes, sondern ein spontaner Vorgang. Dass übrigens 
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ein in Dislocation geheilter Schlüsselbeinbrach keine Functions¬ 
störungen macht, ist bekannt. 

Schnlterblatt. 

17 Fälle: 15 männliche, 2 weibliche Individuen, 4 Md war 
der platte Theil des Knochens gebrochen; von diesen starben 3, 
an anderweitigen schweren Verletzungen; 10 wurden geheilt, in 
einem dieser Fälle vereiterte ein colossales Extravasat am Rücken, 
theilweise ohne irgendwelche schwere Folgen. — 2 Mal wurde 
bei Männern von 44 und 50 Jahren eine Fractura colli scapnlae 
diagnosticirt, durch Fall auf die Schulter entstanden, Heilung 
ohne Functionsstörung. — 1 Mal kam bei einer Frau von 60 
Jahren eine Fractur der Acromion vor, die dadurch entstand, 
dass die Frau von einer Treppe fiel und mit der Schulter gegen 
das Geländer schlug; da Pat. zugleich eine Beckenfractur hatte, 
so konnte sie ziemlich lange beobachtet werden; das abge¬ 
brochene Stück des Acromion war bei der Entlassung unbeweg¬ 
lich angewachsen, ob knöchern, das liess sich freilich nicht mit 
Sicherheit eruiren. 

Collum humeri. 

13 Fälle: 10 bei männlichen Individuen von 12—57 Jahren, 
3 bei weiblichen (11, 54, 62 Jahre alt). In allen Fällen Hei¬ 
lung; darunter ist auch eine Fractura colli humeri mit Luxation 
nach vorne, bei einem Manne von 54 Jahren; die Fractur heilte, 
nach 8 Wochen wollte ich die Luxation einrichten, doch es 
trennte sich die Fractur wieder; dieselbe heilte dann wieder, 
nach und nach wurde die Function des Armes ganz leidlich, da 
kein Druck auf den Plexus brachialis bestand. 

Früher habe ich auch bei diesen Fällen Gypsverbände ange¬ 
legt, habe mich aber überzeugt, dass sie nichts gegen etwaige 
Dislocationen vermögen. Eine grosse Mitella ist meist ausreichend; 
in manchen Fällen von Dislocationen des Humerus nach der Brost 
hin (durch den Zug des M. pectoralis) ist für eine Zeitlang ein 
Achselkissen und Fixirung des Armes an den Thorax durch Cir- 
kelbinden zweckmässig. Immerhin bleiben auch bei diesen Frac- 
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turen leicht Dislocationen zurück, wenn sie überhaupt Anfangs 
vorhanden sind; diese Dislocationen schaden aber wenig für die 
spätere Function, die sich freilich oft erst nach mehreren Monaten 
wieder herstellt, weil die Schultergelenkbänder während der lan¬ 
gen Ruhe rigide werden, und auch wohl oft Extravasate im Ge¬ 
lenke vorhanden sind, durch welche die Synovialtaschen für eine 
Zeit lang verklebt bleiben. 

Diaphysis humeri. 

23 Fälle: 20 männliche*Individuen von 4—69 Jahren, 3 
weibliche von 13, 30, 41 Jahren; 1 Mann und 2 Frauen sind 
an anderweitigen schweren Verletzungen gestorben, alle Uebrigen 
geheilt. Gypsverbände. — Einer von diesen Fällen verdient 
kurze Erwähnung: 

Ein Knabe von 6 Jahren batte sich den Arm etwa 2 Zoll oberhalb 
des fillenbogengelenkes gebrochen; 14 Tage nach der Verletzung kam er 
mit einem Schienenpappverbande in’s Spital. Massiger Callas um die wenig 
dislocirtea Fragmente, Contractur des zweiten bis vierten Fingers in den 
Phalaogealgelenken und etwas im Handgelenk, Unfähigkeit, die Hand und 
die Finger zu strecken. Diagnose: Paralyse des N. radialis in Folge 
von Verletzung durch die Fragmente oder durch Calluseinklemmung. Der 
Vater des Knaben und der Arzt hatten diese Erscheinungen an der Hand 
übersehen; es war daher nicht zu ermitteln, ob dieselben schon gleich nach 
der Fractur oder später eingetreten waren. Gypsverband. 6 Wochen nach 
der Fractur war die Consolidation erfolgt; der Verband wurde entfernt, die 
Handstellung blieb dieselbe. Faradisirung der vom N. radialis versehenen 
Muskeln ohne wesentlichen Erfolg. Im Juni 1866 ( 5 Jahre nach der Fractur) 
besteht die Paralyse noch wie zuvor. Wahrscheinlich war also der Nerv 
bei der Fractur zerrissen. Es ist deu anatomischen Verhältnissen nach zu 
verwundern, dass diese Verletzung nicht viel häufiger vorkommt 

Fracturen im Ellenbogengelenke. 

(17 Fälle). 

Ich fasse hier die Fracturen und die so häufig damit ver¬ 
bundenen Subluxationen aller 3 das Gelenk constituirenden Kno¬ 
chenenden zusammen; die gemeinsame Wichtigkeit dieser Frac¬ 
turen liegt darin, dass durch dieselben häufig die Functionen des 
Gelenkes beeinträchtigt werden; da diese Patt, oft nnr kurze 
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Zeit im Spital waren, so habe ich mich Ende Juni 1867 nach 
allen diesen Fällen erkundigt, ob die volle Beweglichkeit des 
Armes hergestellt ist, oder nicht. Es handelt sich hier nur 
um diejenigen Fälle, welche gleich oder wenige 
Tage nach der Verletzung in meine Behandlung ka¬ 
men, während diejenigen Fälle, welche erst mehrere Wochen 
nach der Fractur in’s Spital eintraten, am Ende dieses Abschnittes 
bei den schlecht geheilten Fracturen untergebracht sind. 

2 Fälle von Fracturen de« Olecranon bei Männern 
von 19 und 30 Jahren, sind mit Gypsverband in gestreckter 
Lage so geheilt, dass die Distanz des abgebrochenen Stückes 
von der Ulna kaum wahrnehmbar war. Die Function hat sieb 
in beiden Fällen im Laufe einiger Monate vollständig wieder 
hergestellt 

3 Fälle sind als Fracturen der Proc. coronoidens 
ulnae mit Subluxation der Ulna notirt Gypsverband in 
ilectirter Stellung des Armes. Einer dieser Verletzten, ein Mann 
von 30 Jahren, konnte den Arm nach 6 Wochen fast völlig flee- 
tiren, jedoch nicht ganz extendiren; ob dies später noch möglich 
wurde, liess sich nicht ermitteln. Ein Knabe von 13 Jahreo 
hatte ausser der bezeichneten Verletzung noch eine Zerreissnog 
des Lig. laterale externum. Im Laufe einiger Monate nach der 
Entlassung aus dem Spitale hatte sich die Function so weit her- 
gestellt, dass der Arm vollkommen flectirt, jedoch nicht gani 
extendirt werden konnte. Ein Knabe von 10 Jahren mit gleicher 
Verletzung war im Juli 1867 noch in Behandlung. 

6 Fälle von Fractura condyli interni, mit mehr oder 
weniger Dislocation. Von diesen sind 2 Fälle von Fractnr» 
epicondyli mit vollständiger Beweglichkeit des Gelenkes ge¬ 
heilt. In folgenden 4 Fällen war die Fractur sicher in’s Gelenk 
gegangen und mit Dislocation der Fragmente verbunden. Bei 
einem Knaben von 3fc Jahren ist der Arm wenig beweglich, die 
Flexion aber nicht über einen rechten Winkel möglich geworden- 
Bei einem Manne von 38, und einer Frau von 63 Jahren bat sieb 
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die Function vollkommen wieder hergestellt; über den 4. Fall 
von 17 Jahren) konnte ich nichts mehr ermitteln. 

3 Falle von Fr&ctnra condyli externi (2 bei Knaben 
v ° n 1'^ nnd 14 Jahren, 1 bei einem Mädchen von 26 Jahren) 
mit vollständig erhaltener Beweglichkeit des Gelenkes geheilt. 

1 Fractur der Trochlea bei einem Knaben von l£ Jahren 
ist mit vollkommener Beweglichkeit des Gelenkes ansgeheilt. 

^ on 2 Männern von 30 nnd 50 Jahren mit T-Brnch 
des unteren Endes des Hnmerns wurde der erste so ge- 
dass er den Arm ziemlich vollständig strecken, doch nicht 
einen rechten Winkel bengen kann; der Pat. ist nach 4mo- 
natlicher Behandlung mit wenig beweglichem Ellenbogengelenk 
entlassen, er ist zwei Jahre später an einer inneren Krankheit 
gestorben; ob der Arm im Laufe der Zeit beweglicher wurde, 
habe ich nicht in Erfahrung bringen können. 

Alle diese Fälle sind mit möglichst früh angelegten Gyps- 
▼ er bänden behandelt; ob dieselben in extendirter oder flectirter 
Stellung: angelegt wurden, liess ich davon abhängen, in welcher 
Stellung die Dislocation am besten ausgeglichen wurde. Im 
Ganren sind die Gontouren des Ellenbogengelenkes und die Lage 
der betreffenden Gelenkenden genauer in der extendirten, als in 
der flectirten Stellung des Armes zn beurtheilen, indess ist diese 
Regel nicht ohne Ausnahme. Wenn der Verband in extendirter 
Stellung des Armes angelegt wurde, mussten die Kranken das 
Bett hüten. Von der grössten Wichtigkeit ist es, den ersten 
Verband nicht länger als 10—14 Tagen liegen zn lassen; dann 
lassen sich etwaige Dislocationen noch darch Gelenkbewegungen 
und Fingerdruck ausgleichen, später nicht mehr so leicht. Nach 
4—5 Woeben kann man vorsichtig passive Bewegungen des 
Gelenkes in der Chloroformnarcose vornehmen. Es ist immerhin 
ein Mangel, dass man nicht alle diese Fractnren bei starkem 
Blutextravasat und bereits eingetretener Schwellung in das Ge¬ 
lenk ganz genau diagnostieiren und den Grad der späteren 
Brauchbarkeit vollkommen prognosticiren kann; so viel glanbe 
ich jedoch au.= den mitgetheflten und früheren Erfahrungen sagen 
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zu können, dass in den Fällen, die von mir frisch mit Gypsver- 
band behandelt wurden, bessere Resultate in Betreff der späte¬ 
ren Brauchbarkeit des Gelenkes erzielt sind, als in den Fällen, 
in welchen ke& Verband, ausser einer Mitella, angelegt wurde. 

(Zu vergleichen die Behandlung und ihre Erfolge bei schlecht 
geheilten Fracturen im Ellenbogengelenke: am Ende dieses Ab¬ 
schnittes über subcutane Fracturen.) 

Fraoturen der Diaphyse beider Vorderarmknochen. 

20 Fälle. 16 männliche Individuen von 2—57 Jahren, 4 
weibliche von H, 36, 48, 60 Jahren. — 2 Männer sind an an¬ 
deren schweren Verletzungen gestorben; die übrigen 18 Patt, sind 
geheilt; alle sind mit Gypsverband behandelt. 

Fracturen der Diaphyse der Ulna allein. 

9 Fälle: 6 Männer von 33—43 Jahren, 3 Frauen von 22, 
24, 28 Jahren. Heilung. Gypsverband. 

Fracturen der Diaphyse der Radius allein. 

14 Fälle: 13 Fracturen bei 12 Männern von 15—63 Jahren 
(bei einem Knaben von 15 Jahren beiderseitig), 1 Fractur bei 
einer Frau von 66 Jahren. — Von den Männern ist einer an 
anderen Verletzungen gestorben; alle Uebrigen sind geheilt. 
Gypsverband. 

Fracturen der unteren Epiphyse des Radius allein. 

58 Fälle: 44 Fracturen bei Männern von 15—63 Jahren, 
(3 Mal doppelseitig), 14 Weiber von 28—75 Jahren. — 6 die¬ 
ser Individuen (5 M. 1 W.) starben an anderen Verletzungen, 
bei den Uebrigen heilten die Fracturen im Gypsverbande. Die 
Untersuchung dieser Fracturen bei den Gestorbenen zeigte, dass 
ausser der Querfractur durch die untere Epiphyse meist auch 
noch Fissuren in’s Handgelenk hinein gehen; diese sind unzwei¬ 
felhaft daran Schuld, dass bei manchen Patt., zumal älteren Indi¬ 
viduen, oft langdauernde Steifheit des Handgelenkes nach diesen 
Fracturen zurückbleibt Es gehört übrigens diese Fractur zu 
denjenigen, welche wegen mangelhafter Untersuchung immer noch 
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am häufigsten (und oft sehr zum Schaden der Patt.) verkannt 
und für Gontusionen genommen werden. 

3 Fracturen des zweiten Metacarpalknochens, bei 
Männern von 30, 33, 45 Jahren, durch Quetschung entstanden. 
Gypsverband. Heilung. 

2 Fracturen der 1. Phalanx des Daumens und Zeige¬ 
fingers, bei Männern von 42 und 51 Jahren, ebenfalls durch 
Quetschung entstanden. Gypsverband. Heilung. 

Pseudarthrosen. 

(3 Fälle.) 

C. L., 38 Jahre alt, ein gesunder, kräftiger Mann, zog sich 9 Wochen 
▼or seiner Aufnahme in’s Spital (am 31. März 1865) eine snbcutane Fractnr 
des Oberarmes nnd des Vorderarmes links in der Mitte zn. Behandlung 
mit Schienenverband. Der Oberarmbruch war geheilt, der Vorderarmbruch 
war noch vollkommen beweglich, die Weichtheile ödematös. Chloroform- 
narkose, starke Reibung der Fragmente aneinander; Gypsverband. 
Nach 4 Wochen war die Fractnr schon ziemlich fest; Bestreichen mit Jod- 
tinctnr; 4 Wochen später ist die Consolidation vollkommen. 

C. H., 39 Jahre alt, von gracilem Körperbau und mit dünnen Röhren¬ 
knochen, wurde am 3. März 186ö in’s Spital aufgenommen. Er hatte sich 
vor 2 Jahren eine offene Fractnr des rechten Oberarmes in der Mitte zu- 
gezogen; Knochenstücke waren nicht verloren gegangen; Anfangs Behänd-» 
lang mit Schienenverband, später mit Kleister verband; als nach 16 Wochen 
die Consolidation nicht eingetreten war, wurde die Behandlung aufgegeben. 
Jetzt ist der Oberarm stark abgemagert, nach allen Richtungen sehr beweg¬ 
lich; beim Versuche, den Arm zn erheben, biegt sich derselbe an der Frac- 
turstelle. Incision auf die Pseudarthrose, Durchbohrung beider Fragment¬ 
eoden, Knochennaht mit einem ziemlich starken Bleidraht. Gefensterter 
Gypsverband; mässige Reaction mit Eiterung. 3 Monate nach der Opera¬ 
tion wurde der Draht entfernt; sehr reichlicher Callus, Consolidation, Ent¬ 
lassung; die Wunde eiterte noch etwa 4 Wochen. Einige Monate später 
stellte sich Pat vollkommen geheilt vor. 

Elisabeth M., 38 Jahre alt, zog sich im December 1865, neben vielen 
anderen schweren Verletzungen, einen offenen Splitterbruch des rechten 
Oberarmes in der Mitte zu. Ich behandelte sie mit gefenstertem Gypsver- 
bande unmittelbar nach der Verletzung; obgleich einige Knochensplitter ne¬ 
krotisch wurden und exstirpirt werden mussten, ging die Heilung gut von 
Statten, nur die Consolidation des Callus wollte nicht eintreten. Als ich 
ein Jahr nach der Verletzung, nach wiederholtem Aneinanderreiben der Frag- 

Difitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA 



590 


Dr. Tb. Billrotb, 


Digitized by 


mente, nenen Verbinden und Bestreichen mit Jodtinctur dann noch keine 
Consolidation kommen sab, and nicht mehr daran zweifeln konnte, eine 
reelle Pseudartbrose vor mir zu haben (die erste, die unter meiner Behand¬ 
lung entstanden war), nahm ich Pat., eine sehr kräftige Frau, am 9. Novem¬ 
ber 1866, wieder in’s Krankenhaus auf und operirte sie mehrere Male nach 
Dieffenbach mit Elfenbeinzapfen. Dies hatte den Erfolg, dass der Arm 
im Mai 1867 so fest war, dass ich Pat. ohne Verband entliess, und ihr 
empfahl, das etwas steif gewordene Ellenbogengelenk fleissig zu übern. Ende 
Juli 1867, kurz vor meiner Abreise von Zürich, kam sie wieder zu mir, die 
Pseudarthrose war wieder da; ich musste die Pat. leider ungeheilt zurück- 
lassep. 

Schlecht geheilte Fracturen. 

(9 Fälle.) 

Es wurden 6 Fälle von Fracturen im Ellenbogenge¬ 
lenk aufgenommen, in welchen Fragmente des Condyl. ext oder 
intern., des unteren Humerusendes so angeheilt waren, dass da¬ 
durch die Function des Gelenkes beeinträchtigt wurde; in man¬ 
chen dieser Fälle war Subluxation oder Luxation des Radios 
dabei; die Resultate der Behandlung sind im Ganzen wenig be¬ 
friedigend gewesen: 

Albert H., 6 Jahre alt; Bruch 4 Wochen zuvor; das Gelenk vollkom¬ 
men nnbeweglich. Diagnose: Fract. condyli intern.; in der Narkose ist voll¬ 
ständige Flexion, doch nicht ganz vollständige Streckung möglich. Tägliche 
Debungen, znm Th eil in der Narkose. Behandlung zwei Monate. Scbluss- 
resultat: der Knabe kann activ den im stumpfen Winkel stehenden Arm 
etwas beugen, wenig strecken; Pro- und Supination nnmöglich. 

Julius W., 14 Jahre; Bruch vor 3 Wochen. Diagnose: Fract. condvli 
externi. Narkose: Streckung, Gypsverband; nach 2 Wochen Beugung, Gjps- 
verband; 2 Wochen später etwas Beweglichkeit. Schlussresultat: vollkom¬ 
mene Beweglichkeit im Gelenk. 

Heinrich I., 13 Jahre, veralteter Bruch im Ellenbogengelenk. Behand¬ 
lung unter meinem Vorgänger 2$ Monate lang. Scblussresultat: „Pat. kann 
arbeiten, allein der Arm ist nicht ganz beweglich geworden.“ 

Jacob V., 13 Jahre, Bruch vor 8 Wochen. Diagnose: Luxation des 
Radius nach vorne; Fractur des Proc. coronoideus ulnae, Verschiebung der 
Ulna nach hinten. Stellung in stumpfem Winkel, halb gestreckt, weitere 
Extension nicht möglich, doch Flexion bis zum rechten Winkel ausführbar. 
Bewegungen in der Narkose, Gypsverbände in verschiedenen Stellungen. 
Behandlung 3 Monate. Schlussresultat: die Beweglichkeit im Gelenk um 
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ein Geringes ausgedehnter als früher, doch weder völlig Flexion noch Ex- 
tention, noch Pro- und Supination möglich. 

Catharina B., 31 Jahre, Fractur vor & Jahren. Keine bestimmte Dia¬ 
gnose zu stellen. Forcirte Beugung und Streckung der Ankylose in der 
Chloroformnarkose. Debungen. Behandlung 3 Monate. Der Zustand blieb 
unverändert. 

Anna H., 6 Jahre. Bruch vor 4 Monaten. Diagnose: Luxation des Ra¬ 
dios nach einer Fractur des Condylus externus. Vollständige Ankylose im 
stumpfen Winkel; das Gelenk kann auch in der Narkose nicht bewegt wer¬ 
den. Totale Resection des ankylosirten Gelenkes. Heilung mit Anky¬ 
lose im rechten Winkel; trotz vieler Versuche ist keine Beweglichkeit 
zu erzielen. Behandlung 6 Monate. 

Es ergiebt sich aus diesen Fällen, dass die Beweglichkeit 
des Ellenbogengelenkes bei Fracturen der dasselbe constituirenden 
Knochenenden noch weniger hergestellt werden kann, wenn die 
Behandlung spät eingeleitet wird, als wenn sofort nach der 
Verletzung ein Gypsverband angelegt wird; nur in einem von 6 
Fällen wurde vollständige Beweglichkeit erzielt In den meisten 
der letzterwähnten Fälle ist die Art der Verletzung gar nicht 
erkannt; hier sowohl wie bei den Fracturen der unteren Epi¬ 
physe des Radius denken die meisten Aerzte viel eher an Ver¬ 
stauchungen, Luxationen, Contusionen etc., als an Fracturen; es 
wird dann viel zu viel Zeit mit Blutegeln, Umschlägen etc. ver- 
than, die Dislocationen kleiner Knochenfragmente bleiben in 
einer för die Beweglichkeit des Gelenkes ungünstigen Lage, und 
so kommen die vielen Ankylosen zu Stande. Ausgedehnterer 
Gebrauch des Chloroforms bei der Untersuchung dieser Fracturen 
ist nothwendig. — Wenn der Arm dieser Patt, kräftig und zu 
ihren Arbeiten brauchbar ist, scheint es mir nicht gerechtfertigt, 
die Resection des Gelenkes besonders dringend zu empfehlen; 
einerseits ist doch die Operation nicht absolut ungefährlich (wer 
möchte sein Leben für ein steifes Ellenbogengelenk lassen!), an¬ 
dererseits ist das Resultat in Betreff der Beweglichkeit gerade 
in diesen Fällen nicht ganz sicher, wie ich mich schon in 2 
früheren, und jetzt in einem von mir operirten Falle überzeugt habe, 
obgleich das ganze Gelenk reichlich resecirt wurde. Bei An- 
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kylose des Gelenkes im geraden oder ganz stumpfen Winkel, 
wobei der Arm kaum brauchbar ist, kann man gewiss die Re- 
section empfehlen; in anderen Fällen möchte ich den Patienten 
wenigstens nicht zu sehr zur Resection Zureden. 

1 sehr schief geheilter Bruch beider Vorderarm¬ 

knochen. 

Albert D., 6 Jahre alt. Bruch beider Vorderarmkoochen, 8 Wochen 
vor der Aufnahme in’s Spital, in der Hitte der Diaphyse; starke Biegung 
nach der Volarseite, Heilung in dieser Stellung. Klauenartige Contractur 
in den Gelenken zwischen den ersten und zweiten Phalangen. Weder N. 
radialis, noch N. ulnaris und medianus vollständig paralytisch; Einklem¬ 
mung eines Nerven in den Callus wahrscheinlich. Geraderichtung der Fractur 
io der Narcose. Heilung der Fractur. Nach einigen Monaten, unter Anwen* 
düng von Electricität, fast vollständige Heilung der Parese und Contractur. 

2 geheilte Vorderarmfracturen mit Paralyse des 

N. radialis. 

Oscar K., 8 Jahre alt, brach am 30. September 1865 den Vorderarm, 
kam am 10. November 1865 mit etwas schief geheilter Fractur, einer Para¬ 
lyse des N. radialis, die nach Entfernung des Verbandes bemerkt wurde, 
in’s Spital; ich machte die Infraction des ziemlich weichen Callos, rich¬ 
tete den Arm gerade, und legte einen neuen Verband an; derselbe wurde 
nach 4 Wochen entfernt. Faradisirung. Die Function der Hand wurde bald 
bedeutend gebessert, die Paralyse war im Laufe von 3 Monaten nahezu ver¬ 
schwunden. 

Jacob G., 41 Jahre alt. Fractur des Vorderarmes im November 1863. 
Pat. kommt am 8. März 1864 in’s Spital, mit Paralyse des N. radialis, die 
bald nach der Fractur bemerkt wurde; Faradisirung während 2 Monaten; 
Function der Hand etwas gebessert. 

Ich erwähne bei dieser Gelegenheit noch drei Fälle von 
Paralyse des N. radialis nach Gebrauch von Krücken. 

Ein Fall betraf ein Mädchen von 17 Jahren, das wegen 
Goxitis mit Krücken ging; zwei andere Fälle betreffen Männer 
von 30 und 45 Jahren, welche nach geheilter Fractur des Un¬ 
terschenkels eine Zeit lang Krücken gebrauchten. — In allen drei 
Fällen wurde der Gebrauch der Krücken untersagt, so wie die 
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Paralyse bemerkt wurde. Faradisirung, vollständige Heilung der 
Paralyse in etwa 2 Monaten*). 

Frische, traumatische, subcutane Luxationen 

(43 Fälle), 

der Clavicula, 8 Fälle. 

1) am Sternalende 3 Fälle; unvollkommene Luxation nach 
oben, bei Männern von 22 und 33 Jahren, und bei einer Frau 
von 20 Jahren. 

2) am Acromial- Ende 5 Fälle, und zwar Luxationen nach 
oben, 4 Männer von 17, 41, 44, 59 Jahren, 1 Frau von 34*Jahren. 

Alle 8 Luxationen durch directe Gewalt entstanden; die 
Einrichtuug hatte in keinem Falle Schwierigkeiten; die Erhaltung 
in der normalen Lage gelang aber meist nur unvollkommen; 
sie wurde durch Verbände mit Binden und Peloten bewerk¬ 
stelligt; die geringen Functionsstörungen, welche dieser Verlez- 
znng unmittelbar folgten, verloren sich meist in 14 Tagen, nach 
welchen die Patienten mit vollständigem Gebrauch des Armes 
entlassen wurden; vollkommene Heilung ist nur in einem Falle 
von Luxation am Acromialende erfolgt. 

Des Humerus, 

29 Fälle: 28 Männer von 21 — 59 Jahren, 1 Frau von 
61 Jahren; hierunter befinden sich 6 Recidivluxationen. Der 
Kopf stand in 28 Fällen nach vorne, immer unter dem Proc. co- 
racoideus, einmal nach hinten und unten, auf dem Rande der 
Scapula; die Einrichtung wurde, immer durch die Elevation, in 
Rarkose meist leicht bewerkstelligt, immer nur mit Händekraft. 
Die Einrichtungsmethode nach Schinzinger habe ich einige 
Male versucht, doch ist sie nur einmal gelungen, sie scheint nur 
selten nothwendig. Es war von der Verletzung bis zur Reduction 
nie länger als 3 Stunden bis 3 Tage verflossen. Einer dieser 23 


*) Diese Fälle sind von mir in „klinischen Vorträgen” in der Wiener 
medicinischen Wochenschrift. 1867. näher beschrieben. 
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Fälle endete durch eine höchst merkwürdige, für mich unerklärte 
Complication tödtlich: 

Johann A., 59 Jahre alt, ein decrepidee Individuum, welches vielfach 
an rheumatischen Gelenkentzündungen gelitten hatte, stürzte am 7. Novbr. 
1863, im Dunkelen vorwärts tappend, in eine offene Jauchegrube, und schlug 
dabei die linke Schulter an; dieselbe wurde sehr schmerzhaft und schwoll; 
bald nach der Verletzung heftiger Frost Am 18. November (6 Tage nach 
der Verletzung) wurde Pat. in’s Spital anfgenommen; ich fand eine Luxa¬ 
tion des rechten Humerus nach vorne, bedeutende Geschwulst um die Schul* 
ter, die Haut hier bräunlich roth und emphysematös. Einrichtung ohne 
Schwierigkeit. Rippenfractur nicht zu constatiren. Pat war sehr verfallen, 
Puls klein, Temperatur niedrig; in den folgenden Tagen nahm die Gasan* 
Sammlung um das verletzte Gelenk immer zu; ich zögerte mit der Incision 
der unzweifelhaft mit Gas und Blut gefüllten Höhle, die sich unterhalb der 
Clavicula befand, und sich bis in die Achsel erstreckte, weil mit der Inci¬ 
sion auch das Schultergelenk eröffnet wurde, und der Allgemeinznstand 
so war, dass weder eine Vereiterung des Gelenkes, noch eine Resection, 
noch eine Exarticulation überstanden werden konnte. Die Geschwulst nahm 
indess rapide zu, der Collapsus ebenso, die Haut war papierdünn; am 21. 
November (14 Tage nach der Luxation) entschloss ich mich doch zur Spal¬ 
tung der mit Gas und Jauche gefüllten Höhle, da jede Hoffnung auf Re¬ 
sorption anfgegeben werden musste. — Unter zunehmendem Collapsus trat 
der Tod am 7. December (gerade 1 Monat nach der Luxation) ein. Auch 
bei der Section fanden sich keine Rippenfracturen. Es scheint dem¬ 
nach hier der seltene Fall vorzuliegen, dass das durch die 
Luxation bedingte Blutextravasat sich, unter Entwickelung 
von Gasen, zersetzte. 

In den übrigen 22 Fällen worden die Patt, halb geheilt ent¬ 
lassen ; selten war es möglich, dieselben länger als 2—3 Wochen 
im Spital zurückzuhalten. Einige habe ich wiedergesehen, und 
mich von der vollkommenen Heilung überzeugt, deren Dauer je 
nach der Ausdehnung der Verletzung äusserst verschieden ist 
Bei älteren Leuten dürfte die Function des Schultergelenkes, in¬ 
mal die Erhebung, wohl nie vollkommen wieder eintreten. Dass 
bei Männern der arbeitenden Klassen oft Recidivluxationen der 
Schulter beobachtet werden, liegt unzweifelhaft daran, dass diese 
Leute zu früh wieder arbeiten, und die Gelenkkapselnarbe daher 
nicht gehörig zur Consolidation gelangt. 
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1 Fall von Luxation des Humerus mit gleichzei¬ 
tiger Fractura colli ist schon früher erwähnt; die Fractur 
wurde geheilt, die Luxation nicht. 

Luxationen beider Vorderarmknochen im Ellenbo¬ 
gengelenk nach hinten. 

7 Fällo: 5 Männer von 15, 35, 40, 43, 45 Jahren, 2 Frauen 
von 38 und 48 Jahren. — Die Einrichtung gelang in allen Fäl¬ 
len innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Verletzung leicht 
Heilung. 

1 Luxation der Ulna im Ellenbogengelenk nach 

hinten. 

Mann von 28 Jahren; kam erst 14 Tage nach der Verletzung in’s Spi¬ 
tal; die Reposition war nicht schwer, doch stellte sich die Luxation leicht 
wieder her, so dass wahrscheinlich gleichzeitige Praetor des Proc. coronoi- 
dens anzunehmen war, obgleich das Fragment nicht gefühlt werden konnte. 
Gypsverband nach der Reposition. Schlussresultat: Vollkommene Beweg¬ 
lichkeit des Ellenbogengelenkes. 

Die meist unvollkommenen Luxationen von Radius und Ulna 
im Ellenbogengelenk, welche bei gleichzeitigen Fracturen im Ge¬ 
lenk constatirt, oder mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden 
konnten, sind bei den früher erwähnten Fällen von Fracturen im 
Ellenbogengelenk mit einbegriffen. 

Veraltete traumatische Luxationen im Schulter¬ 
gelenk. 

6 Fälle: 1 Frau, 5 Männer. 

Susanna B., Waschfrau, luxirte durch Fall am 27. März 1867 den Ober¬ 
arm nach vorne. Reduction am 2. Mai 1867, durch Lösung der Adhäsionen 
und Elevationsmethode. Entlassung mit leidlicher passiver, wenig activer 
Beweglichkeit 

-H. F., 65 Jahre alt, hatte seit mehreren Jahren eine Luxation des 
Humerus nach innen; Pat. wurde unter meinem Vorgänger in’s Spital auf¬ 
genommen, und von ihm ungeheilt, ohne Reductionsversnch, entlassen. 

B. F., 60 Jahre alt; seit 2 Jahren Luxation des Humerus nach innen, 
links, Atrophie und Verringerung der Beweglichkeit links. Anwendung der 
Electricität mit einigem Erfolge in Betreff der Muskelkraft; kein Reductiona- 
Versuch. 
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X., etwa 40 Jahre alt, batte seit \ Jahren eine Lnzatio harnen, rechts; 
Parese des ganzen Armes, beginnende Atrophie. Einrichtung mit Schnei- 
der-Mennel’schem Apparate gelingt vollständig; doch der Arm war 
nun ganz vollständig paralytisch and insensibel, blieb es zach 
in der Folge. Wahrscheinlich war der mit dem laxirten Hamernskopfe rer- 
wachsene Pleins brachialis bei der Redaction ganz zerrissen. Es ist ge¬ 
wiss zweckmässiger, in solchen Fällen ganz von der Redaction abznsteheo, 
und die Rosectio capitis hnmeri zu machen, wie es B. v. Langenbeck 
mit gutem Erfolge, in Betreff der Drnckparalyse, in solchen Fällen gethan hat 

K. H., 34 Jahre alt. Lnxatio hnmeri nach innen, seit 6 Monaten. 
Einrichtung mit Schnei der-Mennel’schem Apparate gelingt; doch da» 
Schultergelenk blieb fast unbeweglich, so dass der Effect der Reposition f5r 
die Function des Armes gleich Null war. 

H. H., 51 Jahre alt Die Anamnese dieses höchst eigentüm¬ 
lichen Falles ist leider sehr unvollständig. Pat bekam am 31. Mai 1864 
einen Schüttelfrost, zugleich röthete sich der ganze rechte Arm and schwoll 
sehr an, so dass eine genauere Untersuchung der Schulter nicht möglick 
war. Ich glaubte eine aente Zellgewebsentzündung, vielleicht mit Throm¬ 
bose der V. axillaris, vor mir za haben, da die sabcutanen Venen anf dem 
Schultergelenk sehr ausgedehnt waren. Nach Anwendung von grauer Salbe 
und Eis schwoll der Arm ab, nur um die Schulter blieb Geschwulst, welche 
bald deutlich fluctuirte; Pat. hörte auf za fiebern, doch blieb die Geschwulst 
schmerzhaft, die Haut geröthet. Ich zweifelte nicht daran, einen grosses 
Abscess vor mir za haben, dessen spontane Eröffnung ich erwarten wollte. 
Diese trat indess nicht ein, so dass ich mich endlich am 10. Mai (40Tage 
nach Entstehung der Krankheit) entschloss, eine Incision dicht unterhalb 
des Acromion zu machen; es entleerte sich aber kein Eiter, sondern über 
ein Schoppen trüber, seröser, mit Fibrinflocken gemischter 
Flüssigkeit. Bei der Untersuchung mit dem Finger gelangte ich in eine 
grosse, mit glatter Membran ausgekleidete Höhle, in deren Tiefe ich du 
obere Ende des Humerus fühlte, welches nach vorne nnd innen lnxirt war. 
Da nun eine Vereiterung dieser Höhle in Aussicht stand, so machte ich 
noch vorne, in der Gegend des M. pectoralis, bis wohin sich die Höhle er¬ 
streckte, eine zweite Incision and legte eine Drainageröhre durch. Bald 
trat heftiges Fieber mit Schüttelfrost auf. Pyämie. Tod am 2. Juni. — Bei 
der Section fand sich der Humerus nach vorne and innen laxirt, der Kopf 
ganz atrophirt, aussen mit einigen warzigen Osteophyten bedeckt; er arti- 
culirte in einer neugebildeten Pfanne, welche sich-auf dem vorderen Rande 
der Cavit. glenoidal. scapulae und auf den Rippen gebildet hatte. 

Ich bin in Verlegenheit, wie ich den Fall deuten soll; jeden¬ 
falls hatte sich um einen luxirten Humerus-Kopf ein enormer 
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Schleimbeutel gebildet, vielleicht aus der Gelenkkapsel hervorge- 
gangeo. Woher die Luxation? Pat. hatte nichts über eine 
Verletzung angegeben, die doch schon sehr lange vorher be¬ 
standen haben musste. Oder liegt hier ein seltener Ausgang 
einer Arthritis difformans vor? (vergleiche einen später Zu erwäh¬ 
nenden verwandten Fall von Arthritis difformans mit Hydropsie 
und Luxation am Kniegelenke). Die Anamnese des Journales 
giebt leider darüber keine Auskunft, und so deutlich mir der 
Fall in Erinnerung geblieben ist, weiss ich doch nicht, ob wir 
damals etwas über frühere Erkrankurg oder Verletzung der Schul¬ 
ter eruirt haben. 


Verwundungen. 
(383 Fälle.) 


I. Waiden der Hand bis in den Handgelenk. 

(277 Fälle.) 

Bei der grossen Häufigkeit dieser Verletzungen und ihrer 
enormen Mannichfaltigkeit ist eine genaue Eintheilung dieser 
Verletzungen kaum durchführbar. Es sind daher hier leichte 
und schwere Verletzungen, complicirte Fracturen und Gelenk- 
verletzungen', Ausreissungen von Fingern, Zermalmungen etc. 
zusammengefasst, wobei zu bemerken ist, dass ganz leichte Fin- 
gerwnnden gar nicht in’s Spital aufgenommen wurden. Die 
ausgedehnte Industrie im Kanton Zürich bringt es mit sich, dass 
Verletzungen durch Maschinen sehr häufig sind, so dass sich 
unter den 277 Verletzungen dieser Categorie 180 Fälle befinden, 
in welchen dieselben durch Maschinen (besonders Kreissägen, 
Kammräder, Hobelmaschinen, Spinnmaschinen) entstanden waren. 
18 Verletzungen kamen durch Schuss zu Stande, wovon 3 durch 
Steinsprengen, 12 durch Pistolen-, Flinten-, Böllerschüsse ver¬ 
anlasst wurden; 79 Fälle kommen auf andere Stich-, Schnitt-, 
Biss- und Quetschwunden. — Von den 277 Fällen kommen 
235 auf Männer, 42 auf Frauen; von letzteren waren 38 durch 
Maschinen (meist Spinnmaschinen) verletzt. — Wenn man be¬ 
denkt, dass durch diese Verletzung die Hand meist verstümmelt 
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wird, so erschrickt man über die Gefahr, welche die Maschinen- 
Industrie nach sich zieht. 

Was die Mortalität nach dieser Verletzung betrifft, so sind 
von den genannten 277 Verletzungen 12 gestorben (4,3 p. C.). 
nur Männer; von den Weibern ist keine an diesen Verletzungen 
zu Grunde gegangen. — Fast in allen diesen Fällen ist die Be¬ 
handlung mit Wasserbad angewandt, zuweilen auch die conti- 
nuirliche Eisbehandlung. Amputationen an den Fingern sind sein 
selten gemacht; ich lasse die gangränösen Theile sich immer durch 
Eiterung ablösen. Die Resultate dieser conservativen Methode 
sind sehr günstig, es haben sich dabei zuweilen Finger erhalten, 
deren Aussehen Anfangs wenig Hoffnung dazu gab. Ausgedehnte 
Sehnenscheiden-Entzündungen und Phlegmonen sind bei Behand¬ 
lung mit Wasserbad wie bei der Eisbehandlung vorgekommen, 
doch im Ganzen nicht häufig. 

Unter den 12 Gestorbenen sind 10, bei welchen keine Ope¬ 
ration gemacht war; in diesen 10 Fällen war die Todesursache 
1 Mal Septicämie, 3 Mal Pyämie, 4 Mal Trismus und Tetanns 
(ein vollkommen gesund, mit granulirender Fingerwunde ent¬ 
lassener Mahn von 19 Jahren erkrankte, zwei Tage nachdem er 
entlassen war, ausserhalb des Spitales, und starb in sehr kurzeT 
Zeit an Tetanus; es war seit fast 2 Jahren im Spitale kein Tris¬ 
mus oder Tetanus vorgekommen), 2 Mal Delirium potatorum. 

Bei den genannten 277 Verletzten sind folgende: 

23 Operationen, 

(bei 20 Individuen, von denen 3 gestorben, 17 geheilt sind) ge¬ 
macht, wobei, wie schon bemerkt, Finger-Exarticulationen, Ab¬ 
tragungen nahezu vollkommen abgequetschter Finger, Resectioneii 
halb abgequetschter, vorstehender Knochen etc. nicht gerechnei 
sind. 


2 Resectionen von Fingergelenken. 

1 Resection des Metacarpo - Phalangealgelenkes des rechten 
Daumens. 

Stichwunde, Vereiterung des Gelenkes. Eintritt in’s Spital in der vier¬ 
ten Woche nach der Verletzung (im August 1860). Kräftiger Hann von 
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57 Jahren. Heilung in 4 Wochen. Patient berichtet im Joni 1866, „dass er 
denselben ganz gut gebrauchen könne und überhaupt gar nichts Nachtei¬ 
liges davongetragen habe“. Ob das resecirte Gelenk beweglich ist, wonach 
ich speciell gefragt habe, geht ans dieser Mittheilung nicht hervor; es ist 
aber wahrscheinlich, da die Sehnen durchaus unverletzt waren. 

1 Resection des Köpfchens der zweiten Phalanx des linken 
Zeigefingers, primär, wegen irreponibeler, offener Luxation. 

Mann von 35 Jahren, am 8. Juli 1866 beim Stellen einer Mühle ver¬ 
letzt, mit geheilter Wunde entlassen, doch damals noch ziemliche Schwellung 
der ganzen Hand. Ich konnte leider auch von diesem Patienten nicht er¬ 
fahren, ob das betreffende Gelenk beweglich geworden, oder nicht. 

13 primäre Amputationen und Exarticulationen 

(11 Mal Exarticulatio manus, 2 Mal tiefe Ampntatio antibra- 
chii, 1 intermediäre Exarticulatio humeri, also 13 Operationen), 
bei 11 Individuen, alle geheilt. 

Johann K., 39 Jahre. Zermalmung der linken Hand durch Auffallen 
eines schweren Steines. Exarticulatio manus mit Volarlappen, 6Stun¬ 
den nach der Verletzung. In den folgenden Tagen septische Infiltration 
des ganzen Armes mit furibunden Delirien; beginnende jauchige Eiterung 
am Arme. Exarticulatio humeri mit oberem Lappen am 16.Tage nach 
der Verletzung. Heilung. 

Jacob S., 23 Jahre alt. Zermalmung beider Hände durch Spreng- 
schuss; Amputation des rechten Vorderarmes in der Mitte mit Cir- 
kelschnitt bald nach der Verletzung, ausserhalb des Spitals; 24 Stunden 
später Exarticnlation der linken Hand mit Volarlappen. Heilung. 

Carl H., 30 Jahre alt, Mechaniker, kam mit beiden Händen in ein 
Mühlrad. Exarticnlation beider Hände ausserhalb des Spitals inner¬ 
halb dreier Tage. Nach 3 Wochen Aufnahme in’s Spital, Decubitus, grosse 
Schwäche. Heilung. Nach 3 Monaten schrieb mir Patient eigen- 
armig, er habe sich nach eigener Angabe Vorrichtungen an den beiden 
Armstümpfen machen lassen, vermittelst deren er essen, trinken und schrei¬ 
ben könne; er suche jetzt eine Stelle alB Copist^ auf einem Bureau. Der 
Brief war nicht nur leserlich, sondern sogar kalligraphisch. 

Jacob S., 26 Jahre. Zerreissung der linken Hand durch Zerspringen 
einer Flinte. Exarticnlation der Hand mit doppeltem Lappenschnitt 
ausserhalb des Spitals. Heilung. 

Heinrich E., 27 Jahre. Zerreissung der Hand durch Pistolenschuss 
in nächster Nähe. Exarticulatio manus mit Cirkelschnitt am Ende der 
ersten 24 Stunden. Heilung. 

39* 
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Heinrich L., 21 Jahre. Zermalmung der rechten Hand zwischen zwei 
Walzen. Exarticulatio manns mit Dorsallappen 18 Stunden nach der 
Verletzung. Heilung. 

Martin Z., 23 Jahre. Zerreissung der rechten Hand mit einer Schei¬ 
bensäge. Exarticulatio manus mit Oirkelschnitt nach 24 Stunden. 
Heilung. 

Felix Th., 28 Jahre. Zerreissung der Hand durch Sprengschuss. Ex¬ 
articulatio manus mit Dorsallappen am Tage der Verletzung. Heilung. 

Gottfried M., 21 Jahre. Zerschmetterung der linken Hand zwischen 
zwei Kammrädern. Amputatio antibrachii mit Dorsallappen, dicht 8ber 
dem Handgelenk, am Beginn des dritten Tages nach der Verletzung. Heilung. 

Jacob L., 64 Jahre. Zerreissung der rechten Hand in einer Kreissäge. 
Exarticulatio manus am Tage nach der Verletzung. Heilung. 

Conrad G., 21 Jahre. Verletzung der linken Hand im Getriebe einer 
Maschine. Exarticulatio manus einige Stunden nach der Verletzung. 
Heilung. 

1 intermediäre Amputation des Oberarmes, 
d. h. zur Zeit der acuten Schwellung, bei heftigem Fieber, vor 
Eintritt guter Granulation und Eiterbildung. Tod. 

Jacob S., 40 Jahre. Zermalmung der rechten Hand in einer Glasur- 
muhte. Pat verweigert die sofortige Amputation. Eisbehandlung. Enorme 
Schwellung der Hand und des Vorderarmes, Delirien, hohes Fieber, trockene 
Zunge, Septicämie. Am 5. Tage nach der Verletzung Amputation des 
Oberarmes in der Mitte mit Cirkelschnitt, Tod 2 Tage später (am 7. Tage 
nach der Verletzung). 

5 secundäre Amputationen des Vorderarmes. 

(4 geheilt, 1 gestorben.) 

Johannes S., 41 Jahre. Zerreissung der Hand durch Quetschung. Rasche 
eiterig-jauchige Entzündung der Hand. Amputation des Vorderarmes 
am 10. Tage. Tod durch Pyämie am 14. Tage nach der Verletzung. 

Johann S., 32 Jahre. Zerreissung der Finger links. Heilung erschien 
mOglich. Wasserbad. Ausgedehnte Sehnenscheiden- und Handgelenkeiterung. 
Schüttelfröste. Amput antibrachii mit Cirkelschnitt am 21. Tage 
nach der Verletzung. Heilung. 

Heinrich W., 34 Jahre. Zerreissung der Finger linker Hand. Heilung 
erschien möglich. Wasserbad. Ausgedehnte Sehnenscheideneiterungen, Schüt¬ 
telfröste. Metastatischer subcutaner Abscess am rechten (unverletzten) Vor¬ 
derarm, Schmerzen in der Milzgegend mit peritonitischer Reizung. Hohe 
Amputatio antibrachii mit Cirkelschnitt am 24. Tage nach der Ver¬ 
letzung. Heilung. 
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Johannes K., 33 Jahre. Abquetschung vom dritten, vierten und fünften, 
Quetschung der anderen Finger durch Auffallen eines schweren Steines auf 
die rechte Hand. Es wird versucht, den Daumen und Zeigefinger zu er¬ 
halten. Wasserbad. Sehnenscheiden- nnd Handgelenkeiterung; Schüttel¬ 
fröste. Amput antibrachii in der Mitte mit Cirkelschnitt, 31 Tage 
nach der Verletzung. Heilung. 

Wilhelm H., 32 Jahre, stiess sich mit einem Pfriemen in das zweite 
Phalangealgelenk des fünften Fingers, achtete der darauf folgenden Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellung in den ersten 4 Tagen nicht, arbeitete unter hef¬ 
tigen Schmerzen fort. Ausgedehnte Schwellung der Hand. Aufnahme in's 
Spital am 4. Tage nach der Verletzung. Eisbebandlung. Vereiterung der 
Sehnenscheiden der Mm. flexores digitorum. Spaltungen, Drainage, sorg- 
filtigste Pflege. Vereiterung des Handgelenkes, des Zellgewebes des Vor¬ 
derarmes. Bedeutende Abmagerung, continuirliches Fieber. Hohe Amput 
antibrachii mit Cirkelschnitt Heilung. 

Offene Luxation der Hand. 

(Intermediäre Exarticulatio humeri. Tod.; 

J. Conrad S., 42 Jahre, Eisenbahnangestellter, wollte am 22. Mai 1861 
einen im Bahnhofe auf den Schienen geschobenen Güterwagen anhalten; in 
diesem Augenblicke wurde aber der Waggon ihm stark entgegengeschoben, 
und der flectirte Ellenbogen gegen einen zweiten hinter ihm befindlichen 
Wagen angedrückt, bevor er die Hand von dem ersten Waggon zurückziehen 
konnte. So wurde die in Hyperextension stehende Hand auf die Dorsal¬ 
seite der Vorderarmknochen luxirt nnd letztere traten mit ihren Gelenk¬ 
flächen an der Volarseite hervor, zwischen den Sehnen durch, ohne Ver¬ 
letzung von Art. radial, und ulnar, und N. medianus. Pat. kam mit der 
frischen Luxation in’s Spital; dieselbe wurde ohne Mühe reponirt und ein 
Schienenverband applicirt. Eis. Rasche, acute, jauchige Infiltration des gan¬ 
gen Armes. Septicämie. Am 26. Mai (4 Tage nach der Verletzung) Exar- 
ticulation des Armes im Schultergelenk. Tod am 4. Juni (13 Tage 
nach der Verletzung). 

11. Weiehthellewanden »■ Ysrderarm thae Knechearerletzing. 

20 Fälle: 19 Männer, 1 Mädchen; alle geheilt, hiervon sind 
7 Stichwunden mit Messer oder Pfriemen; drei Verletzungen der 
Art. radialis, von denen in zwei Fällen die Unterbindung gleich 
nach der Verletzung, in einem 3 Wochen später gemacht wurde, 
nachdem sich ein Aneurysma traumaticnm gebildet hatte; es wurde 
dann die doppelte Unterbindung und Spaltung des aneurysmati¬ 
schen Sackes gemacht. — In zwei anderen Fällen war die Bursa 
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subcutanea auf dem Olecranon eröffnet; ziemlich langwierige Hei¬ 
lungsdauer. — In einem Falle endlich war ein 3 Zoll langes Holz¬ 
stück, beim Herabfallen eines Mannes von einem Baume, in den 
Vorderarm eingedrungen.*) 

1 Beil wunde, 1 Wunde mit Glas. 

6 Zerreissungen durch Maschinen, ein Fall dabei mit Zer- 
reissung des N. radialis und bleibender Paralyse der betreffenden 
Muskeln. 

3 grosse Quetschwunden, durch Auffallen schwerer Steine 
bedingt, und 1 Bisswunde. 

1 Abreissung der Haut von der ganzen Hand bis 
etwas über das Handgelenk hinaus. 

Gin löjähriges Mädchen kam mit der linken Band zwiscnen zwei Wal¬ 
zen, und zog Bich dabei die erwähnte Verletzung zu; es waren keine Knochen 
gebrochen, keine Gelenke eröffnet, die Hand war wie ein anatomisches Prä¬ 
parat. Amputation des Vorderarmes mit Cirkelschnitt, am2. Tage 
nach der Verletzung. Heilung. 

111. Offene Fraetwren der Yorderarmknochen, hm Theil mit Zermalmu- 
gen der Band nnd des Vorderarmes. 

30 Fälle: 28 M. (19 geheilt, 9 gestorben) 2 W. (geheilt); 
hiervon wurden 13 (12 M., 1 W.) ohne Amputation behandelt, 
(darunter 6 Maschinen-, 7 Quetschverletzungen), nämlich 9 offene 
Fracturen beider Vorderarmknochen, 2 offene Fraoturen des Ra¬ 
dius allein, 2 der Ulna allein. 

Von diesen ist ein Pat., der von einer Locomotive überfahren wurde, 
und zugleich wegen Zermalmung des rechten Oberschenkels im Hüftgelenke 
exarticnlirt wurde, kurze Zeit nach letzterer Operation an Erschöpfung gestor¬ 
ben. — Ein Pat. mit complicirter Fractur des RadiuB starb an Tetanus. — 
Ein decrepider Mann von 68 Jahren, der erst am 6. Tage nach der Ver¬ 
letzung (offene Fractur beider Vorderarmknochen), bereits septicämisch, io’s 
Spital gebracht wurde, starb an Sepsis. 

Im Ganzen sind also von diesen 13 nicht operirten Patt 
10 geheilt, 3 gestorben. Unter den Geheilten ist ein Bursche 

•) Der Fall ist im L Bande der Schweizerischen Zeitschrift für Heil¬ 
kunde, S. 54, beschrieben. 
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von 16 Jahren, bei welchem offene Oberarm- und offene Vor- 
derarm-Fractur an der gleichen Extremität bestand, und bei dem 
das steif gewordene Ellenbogengelenk später resecirt und der ne¬ 
krotisch gewordene halbe Radios extrahirt wurde; der Arm des 
Pat war durch eine Maschine gewissermaassen zwischen Rad¬ 
speichen eingeflochten gewesen. 

In 17 Fällen (16 M. 1 W.) wurden Amputationen oder 
Exarticulationen gemacht, 10 dieser Verletzungen wurden 
durch Maschinen, ö durch Schuss, 2 durch andere Quetschungen 
bewirkt. 

Primäre Amputationen des Vorderarmes: 10 (9 
geheilt, 1 an Del. trem. gestorben); 1 im Ellenbogengelenke, 
geheilt. 

Conrad K., 30 Jahre alt Handzermalmnng durch Maschine. Arapu- 
tatio antibrach, in der Mitte, am Tage der Verletzung. Cirkelschnitt. 
Heilung. 

Elisabeth H., 28 Jahre alt. Zerreissung der Band durch Haspelma¬ 
schine, Amput antibr. iu der Mitte, Cirkelschnitt, am Tage der Ver¬ 
letzung. Heilung. 

Heinrich H., 25 Jahre alt Abreissung der Hand durch Dreschmaschine. 
Amput. antibr. mit Volarhautlappen, am Tage der Verletzung. Heilung. 

Johannes S., 16 Jahre alt Zermalmung der Hand durch Spinnma¬ 
schine. Amputatio antibr., dicht oberhalb des Handgelenkes, am Tage 
der Verletzung. Cirkelschnitt. Heilung. 

Salomon M., 18 Jahre alt. Zerreissung der Hand durch das Springen 
eines Gewehres. Amput. antibr., dicht oberhalb des Handgelenkes, am 
Tage der Verletzung. Heilung. 

Caspar 0., 22 Jahre alt. Zerreissung an Hand und unterem Theile des 
Vorderarmes durch Sprengschuss. Amput antibr., hoch oben, am Tage 
der Verletzung; volarer Hantlappen. Heilung. * 

Albert W., 17 Jahre alt Pistolenschuss aus unmittelbarer Nähe, duroh’s 
Handgelenk. Amput. antibr. in der Mitte, mit Cirkelschnitt, am Tage der 
Verletzung. Heilung. 

Caspar B., 56 Jahre alt Zermalmung der Hand in einer Dreschma¬ 
schine. Amput. antibr. mit Cirkelschnitt, im unteren Drittheile, am 2. 
Tage nach der Verletzung. Heilung. 

Conrad K., 11 Jahre alt Zerreissung der Hand durch Zerspringen 
einer Pistole. Amput antibr. mit Cirkelschnitt, dicht oberhalb des Hand¬ 
gelenkes, am 2. Tage nach der Verletzung. Heilung 
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'Heinrich F., 43 Jahre alt Schrotschuss durch’s Handgelenk; hohe 
Amput antibr., mit Cirkelschnitt, am 2. Tage nach der Verletzung. Hei¬ 
lung. 

Gottfried E., 67 Jahre, Potator, der schon mehrere Anfalle von Deli¬ 
rium gehabt hat, geht einen Eisenbahndamm entlang, hört den Zng hinter 
sich nicht kommen, wird am Vorderarm gefasst und zur Seite geschlendert 
Hohe Ampnt. antibrachii am Tage nach der Verletzung. Delirium. Tod 
in der dritten Woche nach der Verletzung. 

Heinrich L., 45 Jahre. Durch eine Maschine wurde der Vorderarm ia 
der Mitte durchbrochen und das untere Stfick abgerissen, fizarticula- 
tion im Ellenbogengelenk mit Volar- nnd Dorsallappen am Tage der Ver¬ 
letzung. Heilung. 

Intermediäre Amputationen (3 des Vorderarmes, 1 Exarti- 

cnlatio humeri.) 

(4 Männer, gestorben.) 

Rudolph St., 39 Jahre. Zerreissung der Hand durch Maschine. Der 
hinzugerufene Arzt hatte ein Tourniquet am Oberarme angelegt and 
dies liegen lassen. Pat wird sp&t am Abend des dritten Tages nach 
der Verletzung in’s Spital gebracht Amput. antibrachii am 4. Tage 
mit Volarlappen. Tod durch Py&mie am 30. Tage nach der Verletznog. 

Herrmann E., 22 Jahre. Dnrch Maschine ist die Hand mit dem unte¬ 
ren Theile des Vorderarmes zermalmt die Vorderarmknochen dicht Ober den 
Handgelenke zerbrochen. Der hinzugerufene Arzt legte einen ziemlich 
festen Schienenverband an. Pat. kommt sehr erschöpft am Abend des 
dritten Tages in’s Spital. Die Hand ist gangränescirt, der Arm sehr ge¬ 
schwollen. Am 4. Tage hohe Amput. antibrachii. Tod durch Sep- 
ticämie am 9. Tage nach der Verletzung. 

Joseph S., 52 Jahre alt Durch eine Wagenschraube ist der Vorder¬ 
arm in der Mitte gequetscht und die Weichtheile sind zerrissen. Dabei Praetor 
des Radius. Versuch zur Heilung mit Gypsverband; enorme Infil¬ 
tration des ganzen Armes, Delirien; am 3. Tage Ezarticulatio humeri. 
Tod am 11. Tage an Septicämie. 

Jacob H., 69 Jahre. Zermalmung der Hand zwischen zwei KammrSdem 
einer Maschine; hohe Ampnt. antibrachii mit Volarlappen, am 6. Tage 
v nach der Verletzung, weil Pat. nicht früher zur Operation einwilligte. Tod 

durch Py&mie am 18. Tage nach der Verletzung. 

Secnndäre Exarticulation im Ellenbogengelenk 
(1 Mann, gestorben.) 

Rudolph M., 36 Jahre. Verletzung der Hand durch die Hemmungs- 
schraube eines Wagens. Zerreissung der Hand in der Vola, mit Fractor der 
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Metacarpalknochen. Versuch, die Hand zu erhalten. Eisbehandlung. Ver¬ 
eiterung der Sehnenscheiden des Handgelenks. Exarticulation im El¬ 
lenbogengelenk am 31. Tage nach der Verletzung. Immer zunehmender 
CoDap8us, Bronchitis mit eiterigen Sputis. Tod 8’; Monate nach der Ver¬ 
letzung. Bei derSection findet sich ausgedehnte Miliartuberculose 
der Lungen. 


IV. Windei des Elleibigengeleikes, Mit nd ohne 
Vraetir nd Lixatlin. 

11 Fälle (10 M.: 3 geheilt, 7 gestorben; 1 W., gestorben.) 

1) Einfach penetrirende Wanden. (2 Männer, 1 ge¬ 
heilt, 1 gestorben). 

Joseph E., 18 Jahre, fällt mit dem rechten Ellenbogengelenk io ein 
Messer. Der hiuzugerufene Arzt vereinigt die Wunde, konnte jedoch nicht 
bestimmen, ob dieselbe penetrirte oder nicht. Fat kommt in’s Spital mit 
einer dicht oberhalb des Olecranon etwa einen Zoll langen, zugeoähten Wunde, 
die sich im Laufe der folgenden Tage als penetrirende Gelenkwunde er¬ 
weist Eisbehandlung. Vereiterung des Ellenbogeogelenkes. Resection 
desselben am 16. Tage nach der Verletzung. Heilung Monate 
nach der Verletzung vollendet Passive Beugung und Streckung vollstän¬ 
dig, Pro- und Supination unvollkommen; active Bewegungen noch sehr 
mangelhaft Pat wurdeim Septem ber 1865 entlassen. Im Juni 1866 er¬ 
hielt ich folgende, freilich wenig ausführliche Nachricht über den Patienten: 
„er kann seinen Arm bei nicht allzu strenger Arbeit gut gebrauchen*. 

Johannes H., 30 Jahre alt. Hufschlag dicht neben dem Olecranon 
rechts; einen Zoll lange Quetschwunde; Anfangs zweifelhaft, ob penetrirend. 
Pyämie. Tod 36 Tage nach der Verletzung. 

2) Offene Luxationen des Vorderarmes mit Penetration 
des unteren Endes des Humerus. 

2 Fälle (1 Mann, 1 Frau, beide gestorben). 

Frau B., 53 Jahre. Sturz von einer hohen Leiter. Reposition bald 
nach der Verletzung. Tod an Pyämie nach 18 Tagen. Bei der Section 
fand sich noch eine Fractura capituli radii nebst Veijauchung des Gelenkes. 

Johannes J., 92 Jahre, Verletzung beim Abladen schwerer Steine. Re¬ 
position gleich nach der Verletzung. Behandlung im Gypsverbande. Eis. 
Vereiterung des Gelenkes. Schüttelfröste. Amput humeri in der Mitte 
mit Cirkelschnitt am 28. Tage nach der Verletzung. Tod durch Pyämie, 
20 Tage später. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



606 


Dr. Th. Billroth, 


Digitized by 


3) Offene Gelenkfracturen. 

(7 Männer: 2 geheilt, 5 gestorben.) 

Jacob W., 50 Jahre. Das Messer einer Strohschneidemaschine durch- 
schnitt das rechte Olecranon. 1 % Zoll lange Hautwunde. Totale Resec- 
tion des Gelenkes am 2. Tage nach der Verletzung. Die Heilung 
der Wunde war erst nach 6 Monaten vollendet. Der Arm war activ fast 
ganz zu fiectiren und zu extendiren, auch war etwas Pro* und Supination 
möglich, als Pat. entlassen wurde, im October 1860. Ich sah ihn im Sep¬ 
tember 1864 wieder, und war erstaunt über die vorgegangene Qbele Verän¬ 
derung. Der Vorderarm war um 8 Zoll nach hinten und oben luxirt, wenn¬ 
gleich in seine normale Lage zur&ckzubringen; enorme seitliche Beweglich¬ 
keit. Die activen Bewegungen äusserst schwankend, wenig ausgiebig. Die 
Hand war freilich vollkommen brauchbar. 

Christian S., 70 Jahre, ein marantisches Individuum, wurde am Arme 
überfahren. Fractur des Olecranon mit grosser Hautrisswunde, ohne dass 
Anfangs eine Eröffnung des Gelenkes constatirt werden konnte. Ich glaubte, 
der Patient Würde die Verletzung nicht lange Überstehen, da er zugleich 
eine bedeutende Quetschwunde am Unterschenkel hatte; er erholte sich in- 
dess gut; es erfolgte Vereiterung des Ellenbogengelenkes. Ich machte am 
30. Tage nach der Verletzung die Resection des Gelenkes; er starb 
18 Tage später an Fiebermarasmus. 

Herr B., circa 89 Jahre alt, sprang im Typhus-Delirium in einem Augen¬ 
blicke, als die Wärterin ihn in der Nacht schlafend auf kurze Zeit verliess, 
aus dem dritten Stock des Spitals auf das Pflaster. Subcutane Fractur 
beider Calcanei, offene Gelenkfractur des unteren Humerus-Endes links. 
Pat. war so schwach, dass ich die primäre Resection nicht gleich wagte; 
ich nahm dieselbe dann am 12. Tage nach der Verletzung vor, als 
das Gelenk und die nicht unbedeutende Quetschwunde in Eiterung waren. 
Schüttelfröste; ausgedehnte Eiterung um das Gelenk. Amput humeri 
mit Girkelschnitt, 6 Tage nach der Resection. Tod 2 Tage später an 
Pyämie (20 Tage nach der Verletzung). 

Heinrich B., 48 Jahre. Sturz von einer Leiter. Fractur beider 
Condylen des Humerus; grosses Blutextravasat, Behr kleine Wunde ne¬ 
ben dem Olecranon. Gefensterter Gypsverband. Eis. Verjauchung 
des Gelenkes. Septicämie. Tod 9 Tage nach der Verletzung. 

Herr E., etwa 60 Jahre alt, ein sehr fetter, grosser Mann, nicht gerade 
Potator, doch regelmässiger Kneipstammgast, fiel eine Treppenstufenreihe 
rücklings herunter und stürzte mit seiner ganzen Körperlast rückwärts auf 
das flectirte rechte Ellenbogengelenk. Zerschmetterung der Condylen und 
des Olecranon mit Wunde. Resection des Gelenkes am Tage nach 
der Verletzung. Tod durch Septicämie 8 Tage später. 
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Rudolf G., 25 Jahre alt. Schnitt in’s Ellenbogengelenk durch Kreis¬ 
säge; Condjlus internus eingesägt. Resection des Gelenkes wenige 
Stunden nach der Verletzung. Tod durch Pyämio am 26. Tage nach 
der Verletzung. 

Eduard B., 28 Jahre, von einer Futterschneidemaschine in’s rechte 
EUenbogengelenk geschnitten, mit Verletzung des Olecranon. Resection 
des Gelenkes am Tage nach der Verletzung. Pat. wurde 4 Mo¬ 
nate nach der Operation mit geheilter Wunde entlassen. Pas¬ 
sive Beweglichkeit fast normal, active noch unbedeutend. Da Pat. erst im 
Juli entlassen wurde, als ich bald darauf Zürich verliess, so vermag ich 
über das Schlussresultat in Betreff der Bewegung nichts auszusagen. 

Die Resultate der conservativen (3 Fälle) und operativen 
(7 Resectionen, 1 Amputation) Behandlung scheinen mir hier¬ 
nach für die Wunde des Ellenbogengelenkes (unter 11 Fällen 
nur 3 Resecirte geheilt) fast gleich ungünstig. Es ist jedoch zu 
berücksichtigen, dass sich unter den verletzten Gestorbenen zu¬ 
fällig eine Anzahl älterer Individuen befindet, bei denen die Prognose 
immer schlecht ist. 

V. Wunden der Weichtheile am Oberarm. 

15 Fälle: 3 Schnittwunden, 2 Stichwunden, 10 Biss- und 
Quetschwunden. Alte Männer: 2 gestorben, 13 geheilt. 

Von den beiden Fällen, welche durch Pyämie tödlich ende¬ 
ten, betrifft der eine einen Mann von 54 Jahren, der sich bei einem 
Selbstmordversuche eine Schnittwunde in der Ellenbogenbeuge, 
mit Freilegung der Sehne des M. biceps (doch ohne Arterien- 
und Nervenverletzung) beigebracht hatte; der andere einen Mann 
von 58 Jahren, dessen Oberarm an der hinteren Seite bis in die 
Muskulatur hinein durch eine Maschine zerrissen war. — Unter 
den 11 geheilten Fällen ist eine Aderlass - Thrombose zu er¬ 
wähnen , welche bereits vollständig entwickelt in’s Spital aufge¬ 
nommen wurde und mit Abscedirung heilte, so wie ein Fall 
von Risswunde des Oberarmes an der Innenseite, wo der zu¬ 
erst hinzugerufene Arzt nach seinem Berichte die Art. brachialis 
unterbunden hatte. 
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VI. Offene fraetiren der Mameras-IMaphjse, bei welchem keiae Operationen 

gemacht wardea. 

7 Fälle: 4 geheilt, 3 gestorben. Die 4 Geheilten sind: 1 
Knabe von 7 Jahren, 2 Männer von 23 und 54 Jahren, 1 Fran 
von 33 Jahren (bei letzterer trat Pseudarthrose ein, bereits er¬ 
wähnt), gefensterte Gypsverbände, Eisbehandlung. Das Gleiche 
wurde bei 3 Männern von 13, 40, 43 Jahren angewandt; zwei 
dieser Männer hatten noch mehrfache andere Fracturen; in einem 
Falle wurde primär ein ziemlich grosses Knochenstfick extrahirt: 
alle 3 starben an Pyämie. 

VII. lermalmaagen des Arnes, welche die Anpatatiaa des therames 

•der die Exartiealatlea in Schnltergeleake aöthig nacktem. 

18 Fälle: 14 Männer (7 geheilt, 7 gestorben), 4 Weiber 
(1 geheilt, 3 gestorben). 

1) Primäre Amputationen dos Oberarmes, 

7 geheilt (6 Männer, 1 Weib), 6 gestorben (4 Männer, 2 Weiber). 

Jacob W., 31 Jahre alt. Zermalmung der Hand durch Maschine. Am- 
putatio hnmeri in der Mitte, mit Doppellappen, am Tage der Ver¬ 
letzung. Heilung. 

Ferdinand E., 22 Jahre, Maschinenzerreissung des Armes. Ampnt. 
humeri, in der Mitte mit Girkelschnitt, am |Tage der Verletzung. 
Heilung. 

Ulrich L., 10 Jahre. Zerreissung des Armes in einer Haspelmaschine. 
Ampnt humeri in der Mitte, mit doppeltem Lappenschnitte, am zwei¬ 
ten Tage nach der Verletzung. Heilung. 

Joseph M., 26 Jahre. Zermalmung des Armes in einer Strohschneide¬ 
maschine. Amput. humeri hoch oben mit Girkelschnitt am Tage der 
Verletzung. Heilung. 

Jacob F., 18 Jahre. Der Arm zwischen Maschinenrftdern zermalmt 
Am put. humeri im unteren Drittheile mit Girkelschnitt am Tage der 
Verletzung. Heilung. 

Friedrich D., 20 Jahre alt. Zerreissung des Armes in einer Maschine. 
Amput humeri mit Girkelschnitt, dicht oberhalb des Ellenbogengelenkes, 
am Tage der Verletzung. Heilung. 

Susanna B., 17 Jahre. Zermalmung des Humerus dicht oberhalb des 
Ellenbogengelenkes mit Abreissung des Armes durch Maschinen ge walt. 
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Amput. humeri hoch oben mit zwei Lappen, ausserhalb des Spitals, am 
Tage der Verletzung. Heilung. 

August H. t 27 Jahre, wurde am rechten Arme und Beine von einem 
Eisenbahnzuge überfahren. Gleichzeitig Amput. femoris und Amp. 
humeri am Tage der Verletzung. Tod einige Stunden später an Er¬ 
schöpfung. 

Jacob S., 63 Jahre. Zermalmung des Armes durch Deberfahren mit 
einem schwer beladenen Wagen. Hohe Amput. humeri mit Cirkelschnitt 
am zweiten Tage nach der Verletzung. Septicämie. Tod 4 Tage 
nach der Verletzung. 

Galus G., 35 Jahre alt Zermalmung des Armes durch einen Wind- 
mühlenflügelschlag. Ampnt. humeri, mit Cirkelschnitt, am Tage der Ver¬ 
letzung. Pyämie. Tod, 64 Tage nach der Verletzung. 

Rudolph H., 20 Jahre alt. Abreissung der Hand mit den Welchtheilen 
des Vorderarmes, durch Maschinengewalt. Amput. humeri am Tage der 
Verletzung, dicht oberhalb des Ellenbogengelenkes, mit Cirkelschnitt. Pyä- 
mie. Tod 16 Tage nach der Verletzung. 

Anna M., 40 Jahre alt Zerreissnng des Armes durch eine Stroh¬ 
schneidemaschine. Ampnt. humeri, in der Mitte, mit doppeltem Lappen¬ 
schnitte, am Tage der Verletzung. Septicämie. Tod 8 Tage später. 

Elisabeth T., 51 Jahre alt. Zerreissung des Armes durch eine Spinn¬ 
maschine. Amput. humeri, dicht oberhalb des Ellenbogengelenkes, mit 
Cirkelschnitt, am 2. Tage nach der Verletzung. Pyämie. Tod, 20 
Tage nach der Verletzung. 

2) Primäre Exarticulationen im Schultergelenke. 

4 Fälle: 1 geheilt (M.), 3 gestorben (2 M., 1 W.). 

Jacob B., 21 Jahre. Zermalmung des ganzen Armes zwischen Zahn¬ 
rädern. Ezartic. humeri am Tage der Verletzung. Heilung. 

Jacob St., 60 Jahre alt. Ausgedehnte Zerreissung des Oberarmes mit 
Comminutivfractur durch Sturz von einer Leiter. Exartic. humeri am 
Tage der Verletzung. Pyämie. Tod 18 Tage später. 

Paul W., 45 Jahre. Zermalmung des Oberarmes durch Ueberfahren. 
Exartic. humeri am Tage der Verletzung. Tod durch Septicämie 6 Tage 
später. 

Lisette K., 9 Jahre. Zermalmung des Armes durch Deberfahren. 
Exart.humeriamTagederVerletznng. Tod durch Septicämie 9 Tage später. 

3) Secnndäre Amputionen des Oberarmes. 

1 Mann, gestorben. 

Hans Heinr. K., 58 Jahre. Sturz auf den Arm beim Herausspringen 
aus einem rasch fahrenden Eisenbabnzuge. Fractur des Humerus dicht ober- 
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halb des Ellenbogengelenkes mit Quetschwunde. Heilung schien möglich. 
Gyps verband. Eis. Am 9. Tage zwei Schüttelfröste. Am 10. Tage hohe 
Ampnt. huraeri mit Girkelscbnitt. Tod dnrch Prämie 16 Tage später 
(26 Tage nach der Verletzung). 

VIII. •ffeie Fractur des lintru, dicht unterhalb des Gelenkes. 

Extraction des Caput humeri, 1 M., Heilung. 

Gottlieb H., 14 Jahre. Starz 20 Fass hoch aaf die Schalter. 3 Zoll 
unterhalb des Schultergelenkes innen eine Wände, ans welcher das obere 
Fragment etwas hervorgetreten ist Extraction des oberen Fragmentes mit 
Gelenkkopf, am 2. Tage nach der Verletzung, mit Dilatation der bestehenden 
Weichtheilewnnde nach oben, ohne Verletzung der Nerven* und des Arterien¬ 
stammes. Heilung. Pat. wurde im November 1860 (3 Monate nach der Ver¬ 
letzung) entlassen; die active Bewegung des Armes war noch ziemlich man¬ 
gelhaft. Im September 1864 stellte sich Pat. wieder vor. Der Arm war 
ziemlich brauchbar zu den ländlichen Arbeiten des Patienten. Die Erhe¬ 
bung war aber Behr unvollkommen; die Vor- und Rückwärtsbewegungen 
hatten etwas Schleuderndes behalten. 

II. Das Schultergelenk penetrirende Bisswunde. 

Secundäre Resectio capitis humeri, 1 W., Heilung. 

Anna K., 13 Jahre alt, wurde durch einen grossen Haken in der Ach¬ 
selhöhle gefasst und kam mit einer 2 Zoll langen, gerissenen Wände des 
M. pector. maj. in’s Spital, über deren Tiefe und Höhe im Anfänge nichts 
zn ermitteln war, da die Wunde vernäht war. Im Laufe der nächsten Wochen 
stellte sich unzweifelhaft heraus, dass das Schultergelenk eiterte. 22 Tage 
nach der Verletzung machte ich die Resect. capit. humeri mit einem Längs¬ 
schnitt durch den M. deltoidens. Ich resecirte im anatomischen Halse; die 
Heilung war in 2 % Monat vollendet; die activen Bewegungen bei der Ent¬ 
lassung des Kindes im November 1861 noch gering; sie sollen später sehr 
gut geworden sein; ich habe leider die Pat. nicht mehr Wiedersehen können. 
Bei der Entlassung des Kindes fand ich das zurückgebliebene TubercuL maj. 
unter das Acromion gezogen, so dass ich fürchtete, es würde die Erhebung 
des Armes wesentlich beeinträchtigen. Sollte dies der Fall sein, so müsste 
man doch immer im Collnm cbirurgicum reseciren. Da aber die Narben 
nach Gelenkresectionen sich immer durch die Bewegungen noch übermässig 
dehnen, so dürften dadurch doch später die mechanischen Verhältnisse des 
Gelenkes wieder geändert werden. 
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II. 2 Abreissangea and Aosrelssangen de« Arne«. 

(3 Männer, 1 geheilt, 2 gestorben.) 

1) 2 Abreissungen des Armes. 

Jacob W., 22 Jahre alt, wurde au seinem rechten Arme von einem in 
Bewegung befindlichen Wendelbaume gefasst, so dass der Oberarmknochen 
im oberen Drittel brach, und die Weichtheile durchgerissen waren. Es wa¬ 
ren an der wenig blutenden Wunde gerade noch Weichtheile genug, um durch 
Exarticnlation des Knochenstumpfes die Bedeckung herzustellen; diese 
Operation wurde wenige Stunden nach der Verletzung ausgef&hrt. Alles 
ging vortrefflich, bis Pat. in der B. Woche von Erysipel befallen wurde, 
woran pt starb. 

Johannes B., 18 Jahre alt, wurde ebenfalls von einem in Bewegung 
befindlichen Wendelbanme ergriffen; der Oberarm brach etwa Zoll unter¬ 
halb des Gelenkes. Der Arm wurde abgerissen, und zwar so, dass noch 
die Haut von der Schulter und der Achselhöhle und theilweise vom Röcken 
her mit fortgerissen war. Ich Hess den Knochenstumpf stecken, einerseits, 
weil doch keine Weichtheile znr Bedeckung ohne Plastik mit Lappenbildung 
von der Brost her zu beschaffen gewesen wären, anderntheils, weil ich er¬ 
wartete, dass der Pat. die Verletzung nicht lange öberleben würde. Blutung 
war nicht vorhanden. Die Wunde gestaltete sich überraschend gut, der Bursch 
erholte sich; obgleich die grosse Granulationsfläche das Mögliche an Con- 
traction bei der Benarbung leistete, so war doch der kleine Knochenstumpf 
ein Hinderniss, das ich 4 Monate nach der Verletzung entfernte; dann er¬ 
folgte nach und nach die Heilung vollständig, wenn auch sehr langsam. 

2) 1 Ausreissung des rechten Armes mit Clavicula 
und Scapula. (M., gestorben.) 

Nur ein 1 Zoll langes Stück der Clavicnla war am Sternum zurückgeblie¬ 
ben; der Arm hing nur an einem 4 Zoll langen Stöcke Rückenhaut Die Art. 
axillaris war spitz ausgezogen und gedreht, sie blutete gar nicht; die ganze 
Wunde blutete nur wenig. Diese Verletzung betraf einen Knaben von 
15 Jahren. Der Arm war zwischen zwei in rascher Bewegung befindliche 
Walzen hineingezogen gewesen. Zugleich war die erste, zweite und dritte 
Rippe rechts gebrochen und ein grossses Stück Haut des Thorax abgeris¬ 
sen. Der Tod erfolgte erst am 3. Tage durch Pleuritis der rechten Seite, 
verbunden mit Gollapsus und Infectionsfieber. 
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Acute, nicht tranmatische Entzündungen. 

(118 Fälle.) 

I. Der WelehtheUe. (76 Fälle.) 

1. Der Finger nnd Hand. 

48 Fälle: 39 M. 9 W., 47 geheilt, 1 gestorben. Die Zahl 
dieser Fälle erscheint äusserst gering, findet indess darin ihre 
Erklärung, dass die leichteren Panaritien nur selten in’s Spital 
aufgenommen wurden. Die erwähnten Fälle vertheilen sich fol¬ 
gendennassen : 

24 Panaritia subcutanea, 1 Panaritium tendinosum (21 M., 
3 W.). Von diesen waren 4 mit Lymphangioitis des Armes com- 
binirt. Dass sich Panaritien, so wie Entzündungen in der Vola 
manus besonders häufig, unter Schwielen bilden, ist eine bekannte 
Sache, woher es denn kommt, dass gewisse Handwerker beson¬ 
ders häufig von Panaritien befallen werden. Von den 21 Män¬ 
nern waren 8 Schuster, 6 Landarbeiter, 2 Maurer, 2 Schneider, 
1 Fabrikarbeiter, 1 Landjäger, 1 Erdarbeiter. 

31 Abscesse in der Vola manus, meist nur subcutan (24 
Männer, 7 Weiber). Von diesen Männern waren 9 Landarbeiter 
3 Zimmerleute, 2 Schuster, 3 Maurer, 1 Steinhauer, 1 Schlosser, 

1 Hafner, 1 Schmidt, 1 Bäcker, 1 Wagner, 1 Maschinenbauer. 

4 Fälle von subacuten Sehnenscheidenentzündungen, die sich 
zum Theil bis zum Vorderarm erstreckten (3 M., 1 W.), darunter 

2 Fälle von knarrender Sehnenscheiden-Entzündung. Heilung in 
allen 4 Fällen ohne Eiterung. 1 Entzündung der Fingerspitzen 
mit Gangrän; Trismus, Tetanus. Tod. 

Letzterer höchst eigentümliche Fall blieb, in Betracht 
seiner Entstehungsursache, leider unklar: 

Jacob M., 56 Jabre, Landarbeiter, aufgenommen am 28. Februar 1862, 
ein kräftig gebauter, doch geistig stupider Mann, behauptet, dass er bis vor 
8 Tagen vollkommen gesund gewesen sei; dann seien die Spitzen aller sei¬ 
ner Finger auf einmal etwas geschwollen, schmerzhaft geworden, und es 
haben sich darauf Krusten gebildet Man sieht an allen Fingerspitzen trockene 
Borken und Krusten, die sehr fest anhaften und sich bei genauerer Betrach- 
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lang als kleine, momificirte Haotstücke ergeben; daneben sind an mehreren 
Fingern neben diesen mnmificirten Partieen schwarzblaue Flecke nnter der 
Epidermis an sehen, wie Blutunterlaufungen. — Es wurden nasse Einwicke- 
langen der Hände gemacht; am 10. März (am 11. Tage des Hoepitalaufent- 
baltes, am 19. Tage der Krankheit) fängt Pat. an unruhig zu werden, deli- 
rirt, geht in der Nacht im Zimmer umher, will davonlanfen; am 11. März 
Morgens ausgebildeter Trismus, im Laufe des Tages Tetanus ohne Anfälle, 
continnirliche Nacken- und Rückensteifheit; am 12. März Morgens Tod. Bei 
der Section fand sich nichts Abnormes im Hirn und in den Hirnhäuten; 
starkes Aortenatherom, mässige Verdickung der Arteriae radiales und ulna¬ 
res; die Fingerarterien durften nicht untersucht werden. Sonst durchaus 
nichts Abnormes am ganzen Körper. . 

Liegt hier ein Fall von Ergotismns vor? es konnte darüber 
nichts ermittelt werden; es war in der Heimath des Pat kein 
ähnlicher, auf Ergotismus deutender Fall vorgekommen. — Ist 
es ein Fall von Gangraena senilis an den Fingern? mit zufällig 
hinzugekommenem Tetanus. Ich wage es in der Tbat nicht, zu 
entscheiden, um so weniger, als ich die Fingerarterien nicht un¬ 
tersuchen konnte. 

2. Des Vorderarmes. 

15 Fälle: (14 M., wovon 12 geheilt, 1 gestorben; 1 W. ge¬ 
heilt). 1 Erysipel, l Lymphangioitis, beide ohne nachweisbaren 
primären Entzündungsherd, 1 Furunkel, 1 acuter Hydrops der 
Bursa anconaea. 

11 Fälle von Phlegmone am Vorderarme; alle sind in Eite¬ 
rung übergegangen, und begannen mit Fieber, 2 mit Schüttel¬ 
frost; 3 dieser Patt, waren Landarbeiter, die Uebrigen gehörten 
verschiedenen Handwerken an; eine Ursache für die Entste¬ 
hung der Krankheit konnte in keinem Falle angegeben werden, 
1 marantischer, stumpfsinniger Mann von 60 Jahren mit inten¬ 
siver Phlegmone des ganzen Armes starb an Pyämie. 

3. Des Oberarmes. 

9 Fälle: (8 Männer, 1 Mädchen), 5 Phlegnomen, 1 Carbun- 
kel auf dem Acromion. Heilung. 

Zwei dieser Fälle verdienen kurze Erwähnung 

▼. Laogenbeek, Archiv L Chirurgie. X* 40 
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Bin M&dchen von etwa 12 Jahren hatte eben eine Pneumonie rechts 
bestanden, nnd schon bald nach Beginn dieser Krankheit Ober Schmerzen 
in der rechten Schulter geklagt Als die Pneumonie zur Lösung kam, 
hatte sich mnd nm die Schulter ein grosser Unterhautzellgewebsabscess 
gebildet, welcher nach der Eröffnung bald ausheilte. Ich sah die Patient» 
in der Privatpraxis nur wenige Male, hatte aber eine Zeit lang die Befürch¬ 
tung, es könne sich um eine metastatische SchultergelenkentzQndung ban¬ 
deln. Doch die Heilung erfolgte vollkommen, und die Bewegungen im 
Schultergelenk blieben normal. 

Ein 16 Wochen altes Kind bekam ohne bekannte Ursachen eine inten¬ 
sive Phlegmone des ganzen linken Armes; es trat GangrSn der Haut 
des ganzen Armes voh der Schulter bis zur Hand ein. Als die 
Gangrän begrenzt und die abgestorbenen Stücke entfernt waren, starb das 
schon sehr marantisch gewordene Kind. 

4) In der Achselhöhle. 

15 Fälle von acuten Abscessen der Achselhöhle, zum grO- 
sten Theil von Lymphdrüsen ausgehend; in keinem Falle frische, 
primäre Entzündungsherde am Arme, oder andere Ursachen zu er* 
mittein; alle nach Abscedirung geheilt. 12 M. 3 W. 

II. Aent« Periostitis und tstltfo. (31 Fälle.) 

1. Des Fingers. 

(Panaritium periostale.) 

30 Fälle: 20 M. geheilt, 10 W. (9 geheilt, 1 gestorben). 
Fast alle diese Fälle kamen in’s Spital, nachdem bereits die 
Neer ose meist der 3. Phalanx vollendet oder der Vollendung 
nahe war. Bei 2 Männern von 60 und 66 Jahren, wurde ein 
Theil des Fingers gangränös, doch erfolgte die Abstossung so, 
dass ein brauchbarer Stumpf des Fingers zurückblieb. Nur 1 
Mal habe ich einen Finger im Metacarpo-Phalangealgelenke exarti- 
culirt, weil zwei Phalangen nekrotisch, und die Sehnen ganz ver¬ 
eitert waren. Eine marantische Frau von 61 Jahren starb an ac- 
cidentellem Erysipelas ambulans. — In allen übrigen Fällen wurde 
die nekrotische Phalanx extrahirt, und so ein- ziemlich brauch¬ 
bare Finger erhalten. 
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2) Des Humerus. 

Eine acute Periostitis und Osteomyelitis bei einem maranti¬ 
schen Manne von 70 Jahren ohne bekannte Ursache entstanden, 
endete durch Pyämie schnell tödtlich. 

I1L Acate Gelenkentzündungen. 

Handgelenk. 

7 Fälle: (3 M. geheilt; 4 W.: 3 geheilt, 1 gestorben). 5 die¬ 
ser Fälle sind als monarticulärer Rheumatismus aufzufassen und 
▼erliefen günstig mit vollständiger Herstellung der Beweglichkeit. 
1 Mal trat die Entzündung des rechten Handgelenkes bei einem 
55 jährigen Manne auf, der seit 3 Wochen an Gonorrhoe litt. — 
Gypsverbände und Eisbehandlung wurden in allen diesen Fällen 
angewandt. Folgender Fall verdient, wegen seines ganz beson¬ 
ders schweren Verlaufes, ausführlicherer Erwähnung. 

Frau Katharina F., 59 Jahre, aufgenommen am 29. Oct. 1862, bemerkte 
vor 8 Tagen, dass ihre rechte Hand schwoll nnd alle Bewegungen sehr 
schmerzhaft wurden; bald ging die Schwellung auch auf den Vorderarm 
über. Als die Pat. aufgenommen wurde, glaubte ich eine einfache Phlegmone 
vor mir zu haben, vielleicht mit Sehnenscheidenentzündung combinirt; ich 
hielt den Fall nicht sehr bedeutend, Hess Handgelenkgegend und Vorder¬ 
arm mit Tinctura Jodi fortior bestreichen,' die Hand im Bette ruhig lagern, 
nnd die am meisten schmerzhafte Handgelenkgegend mit einer Eisblase be¬ 
decken. Nach der Bestreichung mit Jodtinctur verschlimmerte sich der Ver¬ 
lauf sehr, die Haut schmoll mehr und mehr, wurde sehr heiss, Pat. fieberte 
heftig; am 1. November heftige Schmerzen im rechten Schultergelenk, 
die Schwellung des linken Armes und der Hand nimmt bedeutend zu; am 
4. Nov. ist auch das rechte Ellenbogengelenk schmerzhaft; Ezcoria- 
tiou am Kreuzbein. Am 6. Nov.Fluctuation auf dem linken Handrücken. 
Incision, massenhafte Eiterentleerung; der Eiter wird übelriechend, die Kräfte 
verfallen; am 7. Nov. ausgedehnte Crepitation im linken Handgelenk und in 
mehreren Phalangealgelenkeo. Amput antibrachii hoch oben mit Cir- 
kelschnitt Pyämie. Tod am 25. November. Dauer des ganzen Processes 
86 Tage. 

Ich glaube, dass dieser Fall am passendsten als ein sehr 
schwerer Rheumatismus polyarticularis bezeichnet werden muss. 

40* 
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Ellen bogen ge lenk. 

2 W. 1 geheilt, 1 gestorben. 

Elisabeth W., 23 Jahre. Rheumatismus acutus in Knie« und Handge¬ 
lenken bald verschwindend; davon im rechten Ellenbogengelenk Steifigkeit 
zurückgeblieben. Nasse Einwickelungen. Heilung in 6 Wochen vollständig. 

Regula SL, 19 Jahre, aufgenommen am 10. Mai 1861, hat vor 1J Jahren 
acuten Gelenkrheumatismus ohne Residuen überstanden. Vor 8 Tagen wurde 
das rechte Ellenbogengelenk sehr schmerzhaft, ist mäsaig geschwollen. Eis¬ 
behandlung. Es entwickelt sich ein periarticulirer Abscess, der am 14. Juni 
eröffnet wird; bald stellt sich heran», dass der Abscess mit dem Gelenke 
eommnnicirt; am 10. Jnli Crepitation im Gelenke wahrnehmbar; totale Ge- 
lenkresection. Die Eiterung bleibt gleich profus; Pat. fiebert dauernd 
sehr heftig; der Eiter wird jauchig; neue Abscessöffnungen um’s Gelenk 
werden nöthig. Schüttelfröste. Am 10. Juli Amput. humeri in der Mitte 
mit Girkelschnitt. Tod durch Prämie am 9. August. 

Schaltergelenk. 

3 Fälle: 1 M., 1 W., beide geheilt. 1 metastatische Ent¬ 
zündung. Resection. M. Tod. 

Eine Fabrikarbeiterin von 29 Jahren, nnd ein Mann von 23 Jahren 
bekamen beide, ohne bekannte Ursache, Entzündungen des Scbultergelenkes, 
die mit Schüttelfrost begannen. Eisbehandlung. Vollständige Heilung, mit 
Beweglichkeit, nach 6 und 8 Wochen. 

Obgleich ich sonst die bei Pyämie vorgekommenen Gelenk- 
Entzündungen bei den Gelenkkrankheiten nicht berücksichtigt 
habe, ebensowenig wie ich dies bei den unteren Extremitäten thun 
werde, so erwähne ich doch den folgenden Fäll, weil er sich 
merkwürdig in die Länge zog und ich veranlasst war, die Re- 
section zu machen: 

Ein Dienstknecht, 56 Jahre alt, doch sehr kräftig, wnrde am 26. Ang. 
1863 wegen Fingerverletzung durch Ueberfahren in’s Spital aufgenommen. 
Zerreissnng des Daumens und tiefe Risswunde des Handrückens. Behand¬ 
lung mit Wasserbad. Anfangs ging Alles vortrefflich; von dem zerquetsch¬ 
ten Daumen lösten sich die gangränösen Fetzen ab, die Wnnde auf dem 
Handrücken granulirte. Am 12. September Diarrhoe, die bald wieder durch 
Opiate gestillt wnrde. Pat. wurde aber schwächer, nnd hatte dauernd re- 
mittirendes Fieber. Als nach 14 Tagen die Hand aus dem Wasserbade ent¬ 
fernt ist, geht doch die Heilung nur änsserst langsam vorwärts. Am 11.0c- 
ftober zeigt eich eine schmerzhafte Infiltration an der Innenseite des Ober- 
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armes der verletzten Extremität; bis zum 16. hat Bich hier ein Abscess ge¬ 
bildet, der eröffnet wird. Die Bewegungen im Schultergelenke sind schmerz¬ 
haft. Im Verlaufe der nächsten Wochen heilt die Handwunde vollständig 
zu; doch der Pat. bleibt schwach, fiebert Abends, ohne Schüttelfröste zu 
habeo, der Abscess am Oberarme secernirt viel Eiter; es wird sein Zusam¬ 
menhang mit dem Schultergelenk constatirt; diese Eiterung schien den Pat. 
ganz erschöpfen zu wollen. Da sonst alle inneren Organe gesund waren, 
entschloss ich mich am 5. December 1863, die Resection des cariösen 
Schultergelenkkopfes zu machen. Dies hatte aber keinen Einfluss auf 
die Reconvalescenz des Kranken, der an Fiebermarasmus am 19. Januar 
1864 starb. 

Der Beginn des pyämischen Processes ist wohl von der Diar¬ 
rhoe am 12. September za datiren; wenigstens begann von da 
an der allmälige Verfall des Patienten. 

Wir hätten also hier einen Fall von Pyämie, der etwas aber 
4 Monate dauerte, und den man daher wohl als chronischen be¬ 
zeichnen darf, obgleich manche Chirurgen nichts von einer chro¬ 
nischen Pyämie wissen wollen. 

Chronische Entzündungen. 

(126 Fälle.) 

I. Chronische Hydropsieen seröser Häute. 

9 Fälle: 2 Männer, 7 Weiber; geheilt. 

6 Fälle von gewöhnlichem Ueberbein auf der Dorsalseite der 
Handgelenkgegend; in keinem Falle gelang das Zerdrücken; es 
wurde dann in 5 Fällen die subcutane Discision mit Punction 
gemacht and ohne erhebliche Entzündungserscheinungen in allen 
diesen 5 Fällen dauernde Heilung erzielt, ln einem Falle wandte 
ich die forcirte Compression an, in der Weise, dass ich eine 
gepolsterte Holzschiene unter das Handgelenk legte und dann 
sehr fest Heftpflasterstreifen über Ganglion und Schiene anlegte. 
Die Hand schwoll etwas, das Ganglion wurde schmerzhaft und 
verschwand, nachdem diese Heftpflastereinwiekelung einige Male 
gemacht war, vollständig; doch wurde es nach 8 Tagen wieder 
bemerkbar, und wurde dann wieder durch Compression fortge¬ 
bracht. Pat. verliess darauf das Spital; ich konnte sie nicht wie- 
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der auffinden. In einem anderen Falle war diese Methode der 
Compression vollkommen ohne Erfolg. 

3 Fälle von grossen Sehnenscheidenbydropsieen: 

Ein Herr von etwa 40 Jahren hatte schon seit vielen Jahren eine flup- 
tuirende, über hühnereigrosse Geschwulst anf der Dorsalseite des Vorder¬ 
armes, die ihn etwas beim Schreiben genirte; sie sasa etwa 1* Zoll ober¬ 
halb des Handgelenkes. Ich versuchte auch in diesem Falle die forcirte 
Compression; sie hatte indess gar keinen Erfolg. Darauf wurde die Punc- 
tion mit einem gewöhnlichen Trocart gemacht, dadurch eine sehr dicke, 
glashelle Gallerte entleert und dann Jodtinctur aa mit Wasser injicirt, 
kurze Zeit darin belassen und wieder entleert Einwickelung des Armes 
auf einer Schiene mit nasser Binde. Es folgte in den nächsten Tagen ziem¬ 
lich starke Schwellung des Armes mit Fieber. Eisblase. Die Entzündung 
liess erst nach 8 Tagen nach; die Punctionsöffnung war per primam geheilt; 
im Verlaufe von 3 Wochen verschwand der Rest der Geschwulst ganz. 

Eduard A., 26 Jahre, Drechsler, bemerkte seit 5 Jahren eine schmerz¬ 
lose Anschwellung in der Vola manus, die sich nach und nach vergrösserte, 
und in der letzten Zeit die Function der Finger der Art beeinträchtigte, dass 
dieselben (mit Ausnahme des Daumens) nicht völlig gestreckt werden konn¬ 
ten. Pat ist sehr besorgt, dass sich das Uebel allmälig immer mehr ver¬ 
schlimmern würde, und wünscht daher dringend die Beseitigung desselben. 
Man fühlt eine fluctuirende Geschwulst theils in der Hohlhand, theils dicht 
oberhalb des Lig. carpi volare; die Flüssigkeit lässt sich von hier in die 
Hohlhand und von da wieder zurückdrücken. Am 10. Februar 1862 machte 
ich mit einem mässig starken Trocart eine Ponction in der Hohlhand nnd 
entleerte nur mit Mühe einen gallertartigen, sagoähnlichen Brei; es zeigte 
sich bald, dass derselbe aus dieser Ganüle nicht herauszubringen war; ich 
stach daher in die gleiche Oeffnung, nachdem ich zuvor die erste Ganüle 
herausgezogen hatte, einen ganz starken Trokart ein, und entleerte nun, 
wenn auch immer noch mit Mühe, etwa ein Wasserglas voll Gallerte mit 
melonenkernäbnlichen Fibrinkörpern; dann spülte ich den ganzen Sack mit 
lauwarmem Wasser aus, um die letzten Reste des Inhaltes zu entfernen, 
und machte eine Jodinjection und Verband wie im ersten Falle. In -den 
.ersten Tagen schien die Heilung der Stichöffnung per primam erfolgen zn 
wollen; erst gegen den 12. Tag nach der Operation erfolgte eine starke 
Schwellung der Hand. Eisbehandlung. Die Eiterung konnte nicht verhin¬ 
dert werden; ich war genöthigt, einige Gegenöffnungen zu machen; die Eite¬ 
rung blieb aber mässig, und es erfolgte endlich nach 2 Monaten die voll¬ 
ständige Heilung. Pat. wurde im April 1862 entlassen und stellte sich mir 
im Juli 1866 wieder vor. Er kann die Hand zu seiner Drechslerarbeit gut 
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gebrauchen, hat keine Schmerzen. Die Sehnenscheide ist, wie man bei den 
Bewegungen sieht, theilweise mit den Sehnen verwachsen. Der dritte Fin¬ 
ger kann nicht über halbe Flexionsstellung, die anderen Finger können 
nahezu vollständig extendirt, alle Finger können vollständig floctirt werden. 

Bei einem Mädchen von 29 Jahren, Regula K., lag ganz derselbe Zu¬ 
stand vor, nur in etwas geringerem Grade; ich konnte bei ihm auch selbst 
aus einer dicken Trokartcanüle den Inhalt des Ganglion nicht herausbrin¬ 
gen, war genöthigt, die Ganüle zu entfernen und eine \ Zoll lange Incisiou 
zu machen; ich machte in diesem Falle keine Jodinjection. Der Verlauf 
und das Schlossresultat waren genau wie im vorigen Falle; die Eiterung 
dauerte 5| Monate. So viel mir bekannt geworden, war die Heilung eine 
dauernde. 

Wenngleich das Schlussresultat in diesen Fällen nicht übel 
war, so gestehe ich, dass ich diese grossen Sebnenscheidenhy- 
dropsieen der Vola manus doch nicht gerne operativ angreife, da 
man die Ausdehnung und Intensität einer traumatischen Sehnen¬ 
scheidenentzündung, welche nach diesen Operationen erfolgen 
kann, weder vorher zu bestimmen, noch später mit Sicherheit zu 
beherrschen im Stande ist. Ich möchte daher ratben, nur solche 
Fälle su operiren, in welchen der Grad der Functionsstörung die 
eventuellen Gefahren einer Operation aufwiegt. 

II. Onychogryphosis. 

Henriette S., 20 Jahre alt, von kräftiger Constitution, leidet seit ihrem 
17. Jahre an einer Difformität aller Hand- und Fussuägel, welche darin be¬ 
steht, dass die Lamellen der Nägel verdickt, undurchsichtig, und lockerer, 
als normal, aneinandergefügt sind, und zugleich Neigung haben, nach vorne, 
krallenartig verdickt, die Fingerkuppen zu überwachsen. Ein jüngerer Bru¬ 
der der Patientin leidet ebenfalls seit seinem 17. Jahre an derselben Krank¬ 
heit; die Eltern sind frei davon; weiter lässt sich darüber in der Genealogie 
nichts ermitteln. Die genauere Betrachtung der Nägel ergiebt, dass diesel¬ 
ben aus dem oberen Theile des Nagelbettes, dem so genannten Nagelfalz, ge¬ 
sund hervorkommen, jedoch eine halbe Linie weiter schon erkranken. Die 
Krankheitsursache muss also in dem Theile des Nagelbettes liegen, welcher 
sich unter der unteren Nagelfläche befindet. Die wiederholte Unter¬ 
suchung auf Pilzbildungen, wobei Stücke von verschiedenen 
Stellen des Nagels untersucht wurden, ergaben stets ein ne¬ 
gatives Resultat. Curversuche mit starkem Schneiden der Nägel, Ab¬ 
feilen derselben auf der Oberfläche, Bäder mit Kalilauge, mit Sublimat, hat¬ 
ten keinen Erfolg. Pat. wurde nach 3 monatlicher Behandlung ungeheilt 
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entlassen; als ich dieselbe 3 Jahre später wiedersah, war der Zustand noch 
genau derselbe, wie früher. 

III. Lupus. 


Caspar K., 62 Jahre alt, bemerkte anf der Dorsalseite seines rechten 
Vorderarmes die Entstehung einer Ulceration, die sich in 10 Monaten bis 
zur Grösse eines Zweithalerstückes ausdehnte. Obgleich dieselbe durchaus 
nicht das Aussehen eines Hautkrebses hatte, überzeugte ich mich doch auch 
durch die Untersuchung eines kleinen excidirtcu Stückes, dass es kein Epi¬ 
thelialkrebs sei. Ich kann dies Ulcus nicht wohl anders, als unter die lupö- 
sen Formen zählen; ich zerstörte es durch eine Chlorzinkpaste; die Heilung 
erfolgte, nach Ablösung des Schorfes, ziemlich rasch. Der Mann war nie 
syphilitisch gewesen. 


IV. Kalte Unterhautzellgewebsabscesse 
am Arme. 


8 Fälle: 5 Männer (2 gestorben, 3 geheilt), 3 Weiber 
(1 geheilt, 2 gestorben). 

Knabe von 7 Jahren; kalter Abscess am Oberarme, ohne Knochenlei¬ 
den, stirbt, bald nach Aufnahme in’s Spital, an acutem Hydrocephalus. 

Conrad W., 33 Jahre alt; hat seit % Jahren kalte, periarticuläre Ab- 
scesae am rechten Ellenbogengelenke, wird wegen Morbus Addisonii auf 
die innere Abtheilung verlegt; stirbt dort; dieSection ergiebt Tuberculose 
der Nebennieren. 

Jacob N., 24 Jahre alt, hat seit 6 Wochen vor seiner Aufnahme einen 
kalten Abscess in der rechten Claviculargegend. lncision; Pat. wurde un- 
geheilt entlassen. 

Caspar B., 18 Jahre alt, hat seit 2 Jahren einen periarticulären Ab- 
Bcess um das Ellenbogengelenk; spontane Eröffnung, Fistelbildung; Abtra¬ 
gung verdünnter Haut. 2 Jahre später sind die Fisteln noch nicht geheilt 

Jacob M., 22 Jahre alt, batte schon lange eine sogenannte Dornenwane 
an seiner rechten Hand, und da ihm dieselbe in letzter Zeit viele Schmer¬ 
zen machte, wollte er sie sich von einem Hexenmeister vertreiben lassen. 
Derselbe hauchte sie ihm an, und fuhr mit der Hand darüber. 8 Tage nach¬ 
her fing die Warze an, zu eitern, und wurde immer schlechter. Der Hexen¬ 
meister machte den Process noch einmal, und nun ging es noch schlimmer: 
es gab Schorfe auf der Warze, und darunter Eiter. Der Arm schwoll anf, 
und Pat. hatte stark Schmerzen, biB vor 14 Tagen eine eigrosse Anschwel¬ 
lung am Ellenbogen auftrat; seitdem hat der Schmerz nachgelassen, die 
Warze eitert noch, Pat. kann aber nicht arbeiten. — Cataplasmen, Jodtinctur 
auf den Abscess. — lncision, Entwickelung von Hohlgeschwären. — Auf* 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 621 

nähme 15. April 1867; im August 1867 noch nicht geheilt, Hohlgeschwüre; 
ein neuer, kalter Abscess unterhalb des Ellenbogengelenkes. 

Cleopha K., 63 Jahre alt, marantisch, hat seit \ Jahren einen kalten 
Abscess am linken Vorderarme; spontane Eröffnung, reichliche Eiterung. 
Fieber*Marasmus. Tod. Gesammte Krankheitsdauer 13 Monate. 

Elisabeth F., 29 Jahre alt, hat seit 6 Jahren Geschwüre mit untermi- 
nirten Rändern an beiden Armen (dicht oberhalb de.s Ellenbogeugelenkes 
hinten). Abtragung der Ränder, Aetzung mit Kali causticom. Heilung. 

Barbara B., 65 Jahre alt, hatte vor vielen Jahren einen Abscess am 
Nacken, wovon man noch die Narbe sieht. Im 63. Jahre bekam sie Eczem 
der linken Hand und des linken Ellenbogens, woran sie noch leidet. Im 
64. Jahre Schwellung und Abscedirung der Cubital-Lymphdrüsen links; Ent¬ 
wickelung von Hoblgeschwüren und#teteln an dieser Stelle. Pat., ein ma¬ 
rantisches Individuum, wurde, nach kurzem Aufenthalte im Spitale, wieder 
entlassen (am 4. Mai), und starb am 26. Mai 1866 in ihrer Heimath (woran?). 

V. Lymphdrüseneiterungen und Fistelbildungen. 

(3 Fälle: 1 Mann, 2 Weiber.) 

Achseldrüsen. 

Ein Mann von 24 Jahren; Dauer des Uebels 2 Jahre; bis 
August 1867 noch ungeheilt. 

Ein Weib, 30 Jahre alt; Dauer des Uebels 34 Jahre; Heilung. 

Cubitaldrüse. 

Ein Mädchen von 14 Jahren; Dauer der Krankheit 4 Jahre; 
Heilung. 

VI. Chronische Periostitis und Caries. 

(25 Fälle.) 

1. Caries acromii. 

Martin D., 50 Jahre, bemerkt seit } Jahre eine etwas schmerzhafte 
Geschwulst an der linken Schulter, entsprechend dem Acromion. Ursache 
der Entstehung unbekannt. Spontaner Aufbruch am 3. August 1861. Die 
Sondirung ergiebt oberflächliche Caries des Acromion. Spaltung der Ab- 
scessfistel; Resection des rauhen Knochenstückes der Fläche nach. Voll¬ 
ständige Heilung nach 4 Monaten. 

2. Caries der Diaphyse des Humerus. 

3 Weiber (1 geheilt, 1 ungeheilt, 1 gestorben). 

Marie S., 44 Jahre. Syphilitische Tophi am Stirnbeine, am rechten 
Oberarme dicht oberhalb des Gelenkes, an der Vorderfläche der linken Tibia. 
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Narben am linken Vorderarme, am Halse und Nacken. Knr mit Jodkaliom; 
geheilt entlassen im October 1860; war im Jali 1866 gesund. 

Wilhelmine J., 19 Jahre, erkrankte im August 1863. Langsame Ab- 
Bcessbildung am unteren Theile des rechten Oberarmes ohne bekannte Ur¬ 
sache; der Abscess wurde von einem Arzte ausserhalb des Spitals eröffnet 
Pat. trat im März 1864 mit oberflächlicher Garies des Humerns in’s Spital 
Freilegung des Knochens, Abtragung der kranken Stelle mit Knochenzaoge 
und Hohlmeissel. Entlassung im Juli 1864 mit Fistel, welche im Jnni 1866 
noch fliesst, jedoch ohne Beschwerden für den Patienten. 

Regula W., 57 Jahre, erkrankte im 56. Jahre (December 1862) an Peri¬ 
ostitis des rechten Humerus unten; etwas später Periostitis an der Tibia 
Keine Syphilis nachweisbar. Jod ohne Erfolg. Marasmus, im Juli 1863 ah 
unheilbar entlassen; .starb io ihrer Eeimath am 22. August 1863 an Carier 
ossium". Dauer der ganzen Krankheit 9 Monate. 

3. Der Diaphyse der Vorderarmknochen. 

2 Männer (geheilt), 4 Kinder (1 geheilt, 3 angeheilt). 

Johann F., 51 Jahre. Kalter Abscess auf dem Olecranon mit oberflächli¬ 
cher ülceration des Knochens. Spaltung des Abscesses, rasche Heilung. 

Jacob R., 18 Jahre. Seit 4 Wochen vor der Aufnahme Periostitis der 
Ulna, nach Stockhieb entstanden; zugleich spontan Periostitis tibiae. Beides 
durch Jod geheilt Der gebessert mit Arzneiverordnungen entlassene Pat. 
ist nach Bericht auch ein Jahr später ganz gesund. 

3 Knaben, von 3, 3’s und 4^ Jahren, mit Periostitis und 
oberflächlicher Caries der Ulna. Zwei von diesen, die im April 
and März 1865 in’s Spital aafgenommen and dort eine Zeit laug 
behandelt waren, waren im Juni 1866 noch nicht geheilt, doch 
sonst wohl; ein Knabe, der im April 1864 im Spital behandelt 
wurde, ist 1866 geheilt. 

Der folgende Fall verdient einer besonderen Erwägung: 

Carl L., 8 Jahre alt. Man kann Ober den ziemlich verwahrlosten Kna¬ 
ben nur wenig erfahren; er war bis vor zwei Jahren gesund und spraog 
umher wie andere Kinder; dann bekam er Schmerzen in der rechten Düfte, 
musste liegen, und wenngleich nach einigen Monaten die Schmerzen auf- 
hörten, so konnte er doch nicht laufen. Seit einiger Zeit wurden die Vor¬ 
derarme dick geschwollen ohne Schmerzen. — Bei seiner Aufnahme in’s 
Spital, am 30. April 1864, hat der Knabe eine Luxation des rechten Ober¬ 
schenkels nach oben und hinten; dabei ist der Schenkel in der Lusations- 
stellung beweglich, die Bewegungen sind schmerzlos. Die beiden Vorder¬ 
arme sind geschwollen durch sehr bedeutende Knochenauflagerungen, 
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besonders anf die Ulnae, so dass diese Knochen, zumal in ihrem oberen 
Theile, noch einmal so dick sind, als normal. Der Knabe sieht blass aus, ist aber 
gut genährt Bepinselungen der Vorderarme mit Jodtinctur. Jodeisen inner¬ 
lich. Die bedeutende osteoplastische Periostitis der Ulnae erregte Verdacht 
auf congenitale Syphilis. Am 15. Mai Abends erkrankte der Knabe mit 
Bauchschmerzen und heftigem Erbrechen; der Bauch wurde in den folgen¬ 
den Tagen aufgetrieben und schmerzhaft, das Erbrechen dauerte fort; dies 
hielt mit mehr oder weniger Unterbrechung in den folgenden Tagen an, der 
Bauch wurde immer gespannter, der Nabel vorgetrieben; endlich entleerte 
sich am 3. Juni eine enorme Masse (2| Schoppen) dicken, gelben Eiters 
ans dem Nabel. Am Tage darauf (4. Juni 1865) wurde der Knabe fast 
gewaltsam von seiner Mutter, einer sehr böswilligen Frau, nach Hause ent¬ 
führt; das Kind war sehr elend, und ich glaubte, es würde bald sterben; 
im Juni 1866 erhielt ich indess die Nachricht, dass das Kind noch lebe, 
wenn auch in einem sehr elenden Zustande. 

4. Caries der Metacarpalknochen. 

3 Männer von 2, 8,17 Jahren; geheilt. 1 Weib, 19 J.; geheilt. 

5. Caries der Finger. Pädarthrocace. 

12 Individuen, unter denen 11 Kinder, im Alter von 10 Mo¬ 
naten bis 21 Jahren; 6 Knaben, 5 Mädchen; davon sind 3 ge¬ 
storben (2 Knaben, 1 Mädchen) an multiplen scrophulösen Krank¬ 
heiten, 1 Knabe ist ungeheilt, 1 Knabe und 3 Mädchen sind ge¬ 
heilt; 2 Knaben und 1 Mädchen waren nicht zu ermitteln. — Ein 
Mädchen mit multiplen Periostitiden erkrankte an zwei Phalangen 
im 15. Jahre und blieb ungeheilt. 

VII. Nekrosen. 

6 Fälle: 3 M., 3W. (Sequesterextractt.); 5 geheilt, 1 ungeheilt. 

Eine partielle Nekrose des Humerus bei einem 20jährigen 
Mädchen geheilt. Eine partielle Nekrose dicht neben dem Schul¬ 
tergelenk bei einem 13jährigen Mädchen; Fisteln flössen noch 
ein Jahr nach der Sequesterextraction. Eine partielle Nekrose 
bei einem 25jährigen Manne; geheilt. Eine partielle Nekrose der 
Ulna bei einem Mädchen von 17 Jahren; geheilt. Eine derglei¬ 
chen bei einem Manne von 18 Jahren. 

In der Privatpraxis extrahirte ich die obere Hälfte der Diaphyse 
des Humerus als Sequester bei einem jungen Manne von. 20 Jah¬ 
ren. Die Nekrose hatte schon mehrere Jahre bestanden. Heilung. 
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Dr. Tb. Billroth, 

VIII. Chronische Entz&ndunge 

(t| 

Tabelle 

1) Des Schalter- 
No. 7-i 




-S 2 ii 

Zeit der Erkrankung 



Nummer. 

Name. 

c 

‘5-f= ß- 

<5 'S 

< 

wann? 

in 

wel¬ 

chem 

Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme 
in’sSpital? 

Aufnahme 

in’s 

Spital. 

Mit oder ohne 

Eiterung. 

i. 

Jacob Z. 

25 

März 

1860. 

24 

1 Jahr. 

7. Februar 
1861. 

Ohne Eiterung 

1 

2. 

Caspar M. 

33 

Oetober 

1862. 

33 

2 Monate. 

31. Decem- 
ber 1862. 

Starker Eiterer¬ 
guss im Gelen! 
eiterig. Catirrt 
der Synovial 
membran. 

3. 

David H. 

• 

15 

Decern- 
ber1859. 

14 

Jahr. 

22. Februar 
1861. 

Keine Eiterun- 
starke Atro?: 
der Schulter¬ 
muskulatur. 

1 

4. 

Rudolph F. 

73 

Oetober 

1861. 

71 

2 Jahre. 

5. Oetober 
1863. 

Keine Erteru : 
Arthritis deform 
mans; d. Ha 
ruskopffastg- 
atrophirt. 

5. 

Elisabeth W. 

28 

Mai 1861 

27 

10 Monate. 

3. Februar 
1862. 

Ohne EiÜMfl 
Steifheit; Ri#- 
kigkeiten imOe 
lenke; bedeu¬ 
tende Muskel¬ 
atrophie an df? 
Schulter. 

6. 

Margarethe G. 

30 

1851. 

20 

10 Jahre. 

1 

22. November 
1862. 

Wie im vorige*] 
Falle. 
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ier Gelenke, 
fälle.) 

av. 

elenkes. 


.esectionen 


Oertliche 

Behandlung. 

Entlassung 

aus 

dem Spital. 

Ansgang. 

Bemerkungen. 

ngt Arg. nitr.; 
Ve8icantien; 
Fonticulus; hy- 
iropathische 

Ein vicklnngen. 

26. Mai 1861. 
Gebessert. 

Pat. schreibt im Juni 1866, 
dass seine Schalter voll¬ 
kommen geheilt sei. 

| 

Kräftiger, blühend ausse¬ 
hender Mann; er schreibt 
die Ursache seiner Krank¬ 
heit einem Falle auf die 
Schalter zu. Dauer der 
Krankheit etwa \\ Jahr. 

orch Punction 
wird viel dünner 
Eiter entleert; 
lojection sehr 
verdünnter Jod* 
ösuog; geringe 
Reaction. Wie- 
ierholung 

14 Tage später. 

14. März 1862, 
mit messen¬ 
der Fistel. 

Tod am 4. -Februar 1864, 
wahrscheinlich an Langen- 
tubercalose. 

• 

Magerer, schwächt Mann 
mit flach. Thorax. Dauer 
d. ganzen Krankheit 1 Jahr 
u.4 Monate.— Die Krank¬ 
heit hatte mit Schmerzen 
im Ellenbogen gelenke be¬ 
gonnen, obgleich dies 
ganz gesund war und 
blieb. 

atient wollte die 
)roponirte Re- 
tection d. Schal¬ 
er nicht machen 
aasen, wurde 

am 8. März 
1861 unge- 
heilt entlas¬ 
sen. 

Pat. lebte im März 1862 noch 
and befand sich leidlich; 
das Gelenkleiden unver¬ 
ändert; seitdem keine 
Nachrichten. 

Anämisches, mässig ge¬ 
nährtes Individuum. Nar¬ 
ben von Drüsenulceratio- 
nen am Halse; die Mutter 
war bettlägerig und litt 
an Hämoptoe. 

dient hatte sich 
Inreh einen Fhll 
iine Contosion 

L krank. Schal¬ 

25. Oct 1861, 
angeheilt. 

? 


er zugezogen; 
lydropath. Ein¬ 
ricklungen. 




Greifen weise 
\etzg. mit Acid. 
Jitric. fnmans. 
Uydropathische 
Sinwicklnngen. 

16. Märt, 
angeheilt 

Pat befindet Bich im Juni 
1866 wohl; die Schulter 
ist schmerzlos, aber an- 
kylotisch. 


»t wollte die Re- 
tection nicht 
nachen lassen. 

1. Dec. 1861, 
ungeheilt. 

Pat lebt im Juni 1866 ge¬ 
sund mit ankvlosirter, 
schmerzloser Schulter. 
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Dr. Th. Billrotb, 




Alter bei der 
Aufnahme 
in’d Spital. 

Zeit der Erkrankung 


\ 

fe 

S 

a 

P 

Name. 

wann? 

in 

wel¬ 

chem 

Alter? 

wie lange 
vord. Auf¬ 
nahme 
in’sSpital? 

Aufnahme 

in’s 

SpitaL 

Mit oder «km 
Eitenug. 

7. 

Rudolf S. 

35 

Anfang 

Juni 

1862. 

3ö 

6 Wochen 

10.Juli. • 
1863. 

Ohne Ettenafl 
der halbe Hm 
ruskopf wirfk 
d. Reeectraaki 
reitszeatM|i 
fanden. 

8. 

Salome F. 

14 

April 

1863. 

12 

1 \ Jahr. 

17. Juni 

1864. 

fl 

Ohne EitaraJ 
k&sige Ottif 

9. 

Anna W. 

46 

Juli 

1863. 

46 

3 Monate. 

13. November 
1863. 

Ohne Efanmri 
fungOe-mbeii 
dnde OstÄ.1 


Ich habe in der Tabelle XIV., wie in den folgenden, keine 
epeciellen Unterabtheilungen nach anatomischen und ätiologischen 
Verhältnissen gemacht, weil die Zahl der Fälle nicht gross genug 
ist, um einzelne solcher Gruppen nach ihrem Verlaufe prognostisch 
zu beurtheile'n. 

Die Analyse der in’s Krankenhaus aufgenommenen 9 Fälle 
von chronischer Schultergelenkentzündung ergiebt Folgendes: 
5 männliche, 4 weibliche Individuen; von diesen erkrankten: 


im Alter von 1 — 10 Jahren.0 

- - - 11—20 - .3 

- - - 21 — 30 - ..... 2 

- - - 31 - 40 - .2 

- - - 41 — 50 - .1 

- - - 51 — 60 - . . . . .. 0 

. - . 61 — 70 - .0 

- , - 71 — 80 - .1 

9 


In einem Falle (Mann von 25 Jahren, Nr. 1) wird eine Con- 
tusion als Entstehungsursache angegeben; in den übrigen 
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Oertliche Ent,a89nn g 
ans 

Behandlung. demSpiu|e . 


Ansgang. 


Bemerkungen. 


xirinctar. Hy J 
iropath. Ein- 
wickel. ohne Er¬ 
folg. Resection 
un 3. Ang. 1863. 


esection am 
ii Juni 1864. 

esect.am2.Dec. 

1863. 


22.Oct.1863, 
mit Fistel. 


f am 20. Juli 
1864. 


Die Fisteln heilten nach Ne* 
krotisirung der Sägefläche, 
5 Monate nach der Opera* 
tion, endlich zu. Der Arm 
blieb schwach und wenig 
brauchbar. Später bekam 
pat. Tumor albus am Knie, 
starb am 29. Juni 1866 an 
Meningitis. Gesammtdauer 
der Krankheit 4 Jahre, 
an acuter Spondylitis der 
1 Halswirbel; vergl. Tab. IX 
! Nr. ö. 


+8.Dec. 1864 an Septicämie. 


Anämischer, schlecht ge¬ 
nährter Menscji. 


Schwach entwickeltes, an¬ 
ämisch. Kind; hatte früher 
Periostitis anHand u.Fuss. 
Kräftige, sonst gesunde 
Person. 


8 Fällen ist keine Gelegenheitsursache bekannt. — In 4 Fällen 
(Nr. 2, 3, 7, 8) ist scrophulös-tuberculöse Diathese anzunehfnen. 
Nr. 4 gehört dem Malum senile (Arthritis deformans) an. Nr. 5, 
6, 9 sind in Betreff der Aetiologie nicht bestimmt charakterisrt; 
sie stellen die Form dar, die man gewöhnlich als rheumatische 
bezeichnet: allgemeines Wohlbefinden, guter Ernährungszustand, 
grosse Schmerzhaftigkeit mit Atrophie und Contractur der das 
Gelenk umgebenden Muskeln. 

Von diesen 9 Individuen sind 3 an Krankheiten gestorben, 
die mit ihrem Gelenkleiden im Zusammenhänge stehen (Nr. 2, 
7 und 8), 1 an Septicämie nach der Resection; 3 sind mit Ankylose 
der Schulter geheilt (Nr. 1, 5 und 6); über 2 (Nr. 3 und 4) konnte 
nichts mehr ermittelt werden. 

Von den 3 Resecirten (Nr. 7, 8 und 9) starb eine an 
Septicämie, eine an Wirbelcaries bald nach der Operation. Ein 
Patient (Nr. 7) überstand die Resection, die Wunde heilte; doch 
starb er 3 Jahre nach der Operation* an Meningitis (wahrschein¬ 
lich tuberculosa), nachdem er zuvor noch Tumor albus genu be¬ 
kommen hatte. 
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Dr. Tb. Billroth, 


2) Des EllenbogeJ 


Tabeü 

No. 18 — 24, 27 and 29 Resectioneil 


1 

Name 

Zeit der Erkrankangj 



Nummer. 

and 

Alter 

wann u* in 

wie lange 
vord. Auf¬ 
nahme in’ * 
Spital? 

Mit oder ohne 

Oertliche 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

welchem 

Alter? 

Eiterung. 

Behandlung. 

1. 

Caspar H., 

76 Jahre, 

April 

1862. 

3 Jahre. 

Mit profaser Eiterung 
ans vielen Fisteln. 

Gypsverband mit | 
Fenstern. 


7. April 1865.' 

73. 




2. 

Meinrad G., 

März 

5 Monate. 

Mit Abscess. 

Spaltung d. Absen 
ses. Gypsverbul 


21 Jahre, 

1863. 




3. August 1863 

21. 



mit Fenster. 

3. 

Hans M., 

61 Jahre, 

April 

7 Wochen. 

Ohne Eiterung. 

Uydropattaiscbt-Ö 


1861. 



Wickelungen. 


14. Juni 1861. 

61. 



4. 

Caspar B., 

13 Jahre, 

Septbr. 

1862. 

j 

6 Monate. 

Abscessfiateln. 

Gypsverband mit 
Fenster. 


6. Mftrz 1863. 

12. 




5. 

Jacob E., 

Jnni 

3 Jahre. 

Fisteln. 

Pat. ireigerte die | 


20 Jahre, 

1857. 



Resection. 


7. Dec. 1860. 

17. 




6. 

Verena W., 

30 Jahre, 

? 

? 

Fisteln. 

Gypsverband mit | 
Fenster. 


3. Febr. 1865. 





7. 

Barbara K , 

October 

l'i Jahr. 

Ohne Eiterung. 

Gypsvmrband. 


27 Jahre, 

1862. 




22. Jan. 1864. 

25. 




8 . 

Maria H., 

April 

H Jahr. 

Ohne Eiterung. 

Wiederholte Gyp» 


21 Jahre, 

1863. 

verbände. 


8. Juli 1864. 

18. 




9. 

Carolina S., 

Jannar 

14 Woch. 

Ohne Eiterung. 

Hydropath ischeSa 


18 Jahre, 

1861. 


Wickelungen 


26. März 1861. 

18. 

m 

i 

• 
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lenkes. 


25 Amputation. 


Fassung ans 
ßm Spitale. 


April 1865. 
Inheilbar. 


t 


Ansgang. 


an Uarasmns am 2. Jnni 1865. 


Not. 1863. 
i Heilung. 

Juli 1861. 
bessert in Be¬ 
eil d Schmer- 
d. Funct noch 
br beschränkt 
Mai 1862. 


B.Febr.1861. 


Das Ellenbogengelenk ist mit etwas 
Beschränkung der Beweglichkeit 
auBgeheilt. 

Im Juni 1866. Ankylose des Gelen¬ 
kes; sonst allgemeines Wohlbe¬ 
finden. 


Bei der Entlassung war d. Abscess* 
fistel geheilt; die Beweglichkeit 
des Armes war wenig beschränkt 
Später keine Nachricht tu erhalt, 
an Osteomyelitis nnd Pyämie nach 
einer Sondirong. 


Pebr. 1866. 
Joheilbar. 


f am 1. März 1865 an Lungen- 
tnberculose. 


Febr. 1864. 
bess. in Betreff 
chmerz. Func- 
i noch sehr be- 
hränkt 
December. 
Jngeheilt. 


Kann im Jahre 1866 nicht mehr 
aufgefnnden werden. 


Im Juni 1866 ist das Gelenk, nach 
Entfernung des Verbandes, noch 
immer etwas schmerzhaft, und 
ganz unbeweglich; sie arbeitet 
im Juni 1866 in einer Fabrik, ist 
gesund und kräftig; der Arm ist 
ohne Schmerzen und ausgeheilt. 


Mai 1861. Et- 
»gebess. in Be¬ 
ll d. Schmerz; 

1 Gelenk ist je- 
;h vollkommen 
beweglich wie 
or. 


Im Juni 1866 nicht mehr aufzu- 
finden. 


Langenbeek, Archiv f. Chirurgie. X. 


Bemerkungen. 


Dauer der Krankheit 3£ Jahre. 


Im Juni 1866 liegt Pat., an Coxitis 
schwer erkrankt, darnieder, nnd 
ist im März 1867 daran gestorb. t 
Pat. leitet die Erkrankung von 
einem Stoss gegen das Ellenbo¬ 
gengelenk her. 


Pat war seit mehreren Jahren 
melancholisch ohne Tobsucht. 


Gesundes Mädchen; in ihr. 5. Jahre 
wurde ihr durch eine Maschine 
ein Theil der Vorderarmmusku- 
Jatur des jetzt erkrankten Armes 
fortgerisseo, wodurch die Hand 
wenig brauchbar geblieben ist; 
die Resection des Ellenbogenge¬ 
lenkes schien unter diesen Ver¬ 
hältnissen kaum einen Vortheil 
zu bieten. Pat. leitet ihr Gelenk¬ 
leiden von einem Stosse her. 

Gesundes, blühendes Mädchen. 
Zugleich mit dem Ellenbogenge¬ 
lenke erkrankte ein Kniegelenk, 
beide subacut; letzteres war bald 
wieder geheilt; wahrscheinlich 
acuter Rheumatism. mit intensiver 
Erkrank, des Ellenbogengelenkes. 

41 
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Dr. Th. Billroth, 



Name 

Zeit der Erkrankung 


1 

<3 

und 

wann u. in 

wie lange 

Mit oder ohne 

Oerttiche 

a 

Alter 

vor d. Auf* 

a 

hei d. Aufnahme, 

welchem 

nabmein’e 

Eiterung. 

Behandlung. 

j 

0 

Z 

Zeit der letzteren. 

Alter? 

Spital ? 


10. 

Barbara F., 

Mai 

2 Jahre. 

Mit Fistel. 

Hydropath. Eia* 
rat. will d. Reste; 


t>0 Jahre, 

1859. 




3. Mai 1861. 

68. 



nicht machen lars 

! 

li. 

Anna B., 

Mai 

2 Jahre. 

Mit Fisteln. 

\ j 

Unheilbar. 


10 Jahre, 

1862. 





2. Mai 1862. 

68. 




12. 

Agnes G., 

17 Jahre, 

December 

1864. 

3 Monate. 

Mit Fisteln nnd Nekrose 
des Olecranon. 

Gypsverband mit 
Fenster. Sool* 



16. 



bäder. 

i 

13. 

Jacob I., 

December 

5 Monate. 

•Mit Fisteln. 

Reeection am 4.11 


22 Jahre, 

1860. 



1861. 


3. April 1861. 

21. 




14. 

Leon Z., 

Jnli 

% 

2 Jahre. 

Mit Fisteln. 

;• 

Resection am 28. Ja 


62 Jahre, 

1862. 



1864. i 


20. Juli 1864. 

60. 




16. 

Jacob Pf, 

Jannar 

2 Jahre. 

Ißt Fisteln. 

1 

Pat wollte «LResJ 


43 Jahre, 

1862. 



nicht snlaseen. 


lk Jan. 1864. 

41. 



! 
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atlassnng ans 
dem Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


. Mai 1861. 
Ungeheilt. 


t lassen 
18. Jnli 1862. 


Juni 1866; Pat. ist'schwach und 
wenig arbeitsfähig; auch das an¬ 
dere Ellenbogengelenk ist er¬ 
krankt. 

f am 23. Juni 1863 an Marasmus 
senilis. 


Lebt noch im Jnli 1867, wenn auch 
in elendem Zustande. 


Oesammtdauer der Krankheit 
2% Jahre. 


iwatkradke. 


Im Juli 1867 sind die Fisteln noch 
nicht geheilt; der Arm ist im El¬ 
lenbogengelenke wenig beweg¬ 
lich. 


r. August. 

Noch mit wenig 
eiternd. Fisteln. 


October 1865. M. biceps, triceps u. 
deltoides schlaffer u. dünner als 
am gesunden Arm. Vorderarm- 
Muskulatur normal. Verkürzung 
des Vorderarmes 3 Centim.; d. un¬ 
tere Ende d. Humerus u.das obere 
der Ulna berühren sich, u. reiben 
sich bei Bewegung, ohne Schmerz. 
Flexion u. Extension sind voll¬ 
kommen, erstere sehr kräftig; lebt 
Juni 1867 gesund. 


Pat, ein gesundes, blühendes Mäd¬ 
chen, leitet die Erkrankung des 
Ellenbogens von einem Falle her. 
Im Mai 1866 erkrankte das rechte 
Hüftgelenk. Pat. ist mager und 
elend geworden und liegt schwer 
darnieder. Die Mutter der Pat. 
hat Ankylose der Schulter in 
Folge einer in der Jugend über¬ 
standenen chronischen Entzün¬ 
dung; sie ist sonstgestind,ebenso 
wie der Vater und zwei Brüder. 
Im Juli 1867 trat Albuminurie 
ein. Tod am 2. September 1867. 
Gesammtdauer der Krankheit 
2£ Jahre. 

Pro- und Supination werden nur, 
wenn das Schultergelenk zu Hülfe 
genommen wird,ganz ausgeführt; 
passiv sind beide Bewegungen 
möglich. Die seitliche Bewegung 
ist sehr gering. — Pat. arbeitet als 
Tagelöhner; er kann mähen (mit 
dem rechten resecirten Arme), sä¬ 
gen, harken u.s. w., ohne grosse 
Müdigkeit im Arme zu verspüren. 


l.Aug.1864, mit 
ypsrerband und 
ternden Fisteln. 


Die Fisteln schlossen sich erst im 
Januar 1865. — Pat.stellt sich mir 
im Juli 1866 vor; er sieht gesund 
aus; der Arm vortrefflich genährt. 
Flexion und Extension mit Kraft 
nahezu vollständig. Pro- und Su- 


E ination activ sehr mangelhaft; 

eine seitlichen Bewegungen. Pat. 
besorgt seine Schreinerarbeit wie 
mit gesunden Armen; lebt Juni 
1867 gesund. 


0. Januar 1864. Am 27. Jan. 1864 machte Hr. Dr. 
Ungeheilt. Heusser in Hombrechtikon die 

Resection an diesem Patienten. 
Tod im April 1864 an Lungentu- 
berculose. 
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Dr. Th. Billroth, 



Name 

| Zeit der Erkrankung 


1 

i 

Nommer. 

and 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann n. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Mit oder ohne 
Eiterung. 

Oertliche 

Behandlung. 

16. 

Dr. H., 

45 Jahre. 

28. Jan. 1864. 

1858. 

39. 

6 Jahre. 

Mit Fisteln; eiterige Pe¬ 
riostitis am unteren 
Ende des Humerus; ob 
das Gelenk mitleidet, 
ist noch nicht genau 
zu bestimmen. 

Spaltung der Fistii 
Hydropatbiscfae 
Einwickelungea. 

17. 

Verena S., 

16 Jahre, 

10. Jan. 1861. 

Jannar 

1860. 

15. 

1 Jahr. 

Mit Fisteln. 

Resection am 21. k 
nuar 1861. 

18. 

Anna S., 

10 Jahre, 

17. Apr. 1863. 

August 

1862. 

9. 

8 Monate. 

Mit Fisteln. 

Resection am % Mi 
1863. 

i 

19. 

Anna Uarie S., 
37 Jahre, 

16. Mai 1863. 

December 

1861. 

35. 

U Jahr. 

Mit Fisteln. 

l 

| Resection am 18. Mi 
1 1863. | 

20. 

Elise B., 

19 Jahre, 

27. Aug. 1863. 

April 

1863. 

18. 

5 Monate 

Mit Fisteln. 

Resection am 12.& 
vember 1869. 

21. 

Margaretha Z, 
43 Jahre, 

4. Sept. 1863. 

Juni 

1863. 

43. 

3 Monate. 

Mit Fisteln. 

Resection am 5. Im 
vember 1863. 

1 
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lassung aus 
m Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Iärzl864, mit 
;th, die Bäder 
iäffers zu ge- 
chen. 

Pat (Arzt) leitet seine Erkran¬ 
kung von einer Leichen Vergiftung 
her, nach welcher die Cubital- 
lymphdrüsen vereiterten. Am 
4. Juni 186& liess er sich das Ge¬ 
lenk von Dr. Heusser in Hom- 

brechtikon reseciren, 2 Monate 
später wegen zu heftiger Schmer¬ 
zen in der Resectionawunde am- 
putiren. 

lai 1861, - 
FiBteln. 

Die Fisteln haben sich noch oft ge¬ 
schlossen und wieder geöffnet 
Beugung und Streckung ziemlich 
vollständig, etwas schwankend 
und nicht sehr kräftig. Supina¬ 
tion nur halb, Pronation ganz 
möglich; der Radius etwas nach 

innen und vorn luxirt; der Arm 
um 3 Gtm. verkürzt October 
1865. — Juni 1866: der Arm 
ist zwar nicht sehr kräftig, doch 
zum Nähen gut brauchbar; ebenso 
Juni 1867. 

ali 1863, 
geheilt 

October 1865. Pat. ist gesund und 
kräftig. An dem Humerusende, 
besonders dem Condyl. intern, 
entsprechend, hat Knochen-Neu¬ 
bildung stattgefunden; es scheint 
sich eine Gelenkfläche für Ulna 
und Radius gebildet zu haben, 
die ebenso breit ist, wie am ge¬ 
sunden Arm. Das Gelenk ist 
activ fast vollständig zu beu- 

gen und zu strecken mit Kraft; 
seitliche Bewegung gering; Su¬ 
pination nicht möglich. Der Hu¬ 
merus ist um 1$, die Ulna um 
4 Gm. kürzer, als am gesunden 
Arm; die Knochen sind also im 
Wacbsthume etwas zurückgeblie¬ 
ben. Pat ist im Juni 1867 wohl 
arbeitsfähig, doch schwächlich. 

uli 1863, 
geheilt. 

Im August 1863 schlossen sich 
die Fisteln vollständig. Fixation 
des neuen Gelenkes durch einen 
Apparat, der das Ellenbogenge¬ 
lenk fixirt, ohne die Bewegungen 
zu hemmen. October 1865: Pat 
gebraucht ihren Arm gut; ohne 
den Apparat ist das Gelenk et¬ 
was zu beweglich. Schlusserfolg 
wie bei Nr. 14. 

f Pat ist im Jan. 1866 an Lun- 
gentuberculose gestorben. 

. ebr. 1864, 
wenig flies- 
ien Fisteln. 

Die Fisteln sind oft geschlossen, 
oft wieder aufgebrochen, z. B. 
wieder für kurze Zeit im Mai 
1866. 

Juni 1867: Fisteln geheilt Scblnss- 
resultat sehr gut. Pat. ist kräftig. 

„'ebruar, mit 
’ifwenig flies¬ 
ten Fistet 

Von Zeit zu Zeit öffnet sich die 
Fistel, ohne dass die Brauchbar¬ 
keit des Armes beeinträchtigt 
wäre. Pat. ist an neuer Caries 
am anderen Arme u. an Hüfte 
am 31. Dec. 1866 gestorben, f 

i 

Pat. kann stricken, nähen, spulen. 
Sie ward 1863 wegen Necrosis ti- 
biae mit Vereiterung des Fuss- 
gelenkes über den Malleolen am- 
putirt. 


I 
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Name 

Zeit der Erkrankung! 

. 


ü 

a> 

und 

wann u. in 

wie lange 

Mit oder ohne 

Oertliche 

s 

Alter 

vor d. Auf- 

Behandlung. 

s 

bei d. Aufnahme, 

welchem 

nähme iu’s 

Eiterung. 

0 

Zeit der letzteren. 

Alter? 

Spital? 



22. 

Barbara M., 

Juni 

4?; Jahre. 

Mit Fisteln. 

Resection am 18. 


18 Jahre, 

1861. 


März 1865. 


17. März 1865. 

14. 




23. 

Barbara S., 

December 

1 Jahr 

Mit Fisteln. 

Resection am 7. M» 


25 Jahre, 

1862. 

5 Mon. 


1864. 


22. Apr. 1864. 

23. 




24. 

Elisabeth K., 

März 

7 Monate. 

Mit Fisteln. 

Resection am 5. De- 

51 Jahre, 

23. Sept. 1865. 

1864. 


1 

cember 1865. 


25. 

Elisabeth F., 

1869. 

7 Jahre. 

HoblgeBchwflr des Gon- 

Lange Gypsverbani 


32 Jahre, 

23. 


dyl. intern., viele Jahre 

Ampntatio bracbü 


16. Jan. 1867. 



lang bestehend ohne 

am 11. Mai 1867. 





Affection des Gelenkes. 
Aetzungen. Allmäliges 
Vorschreiten der Ulce- 

Heilung per pri- 
mam. Acupressor. 





ration in’s Gelenk; Ver- 
eiterg. desselb., Fisteln. 


26. 

Johannes B., 

Mai 

1 Jahr. 

Lange chronischer, dann 

Flexion; gefenstert. 


65 Jahre, 

1858. 


acuter Zustand. Eite¬ 

Gypsverband. Sehr 


13. Mai 1867. 

64. 


rung, Fisteln, grosse 
Schmerzhaftigkeit. 

heftige Reaction. 
Septisches Fieber, 





Stellung in Extension. 

mit Delirien. 

27. 

Heinrich S., 

April 

2 Jahre. 

Fisteln; sehr vorge¬ 

Resection am 21. IN! 


17 Jahre, 

1865. 


schrittene Caries. 

1867. 


17. Mai 1867. 

15. 




28. 

Johanna W., 

April 

1 Jahr. 

Fisteln; Gelenk nicht 

Nasse Einwickelua- 


3 Jahre, 

1866. 


vollkommen beweglich, 

gen. Cauterisation 


26. Apr. 1867. 

2. 


doch ziemlich gut. 

der Fisteln. 

29. 

Fran Anna H., 

Januar 

1$ Jahr. 

Fistel; mässige Weich- 

Resection des Ge¬ 


22 Jahre, 

1866. 


theileschwellung. 

lenkes am 22. Juli 


18. Juli 1867. 

20. 


1867. 

30. 

Arthur B., 

April 

2 Monate. 

Schmerz und Beschrän¬ 

Salbe mit Argentl 


6 Jahre, 
im Juni 1860 in 

1860. 

6. 


kung der Beweglich¬ 
keit. 

nitric. Hydropath. 
Einwickelangen. 


Behandlung 

gekommen. 




Qaecksilberpflaster; 


Digitized by 


Go. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Chirurgische Erfahrungen, Zürich. 1860—1867. 


635 


Liassong mos 
»m Spitale. 


aptember, mit 
el o. wenig be¬ 
glichen» Arme. 


sptemb. 1865; 
‘isteln fliessen 
;h wenig. 


März 1865 an 
ningitisserosa 
Spital. 


geheiltem 
nmpfe aus 
;m Spitale ent- 
ssen 21. Juni 
$67. 


Ans gang 


Bemerkungen. 


Juni 1866. Fisteln fliessen noch. 
Pat. kann stricken; der Arm hat 
nicht viel Kraft. 


Pat. ist eine blasse, schwach ge¬ 
nährte Frau; die Fisteln wollten 
nicht heilen; eine schleichende, 
von Zeit zu Zeit abscedirende 
Periostitis an Humerus u. Ulna 
brachte immer wied. neue Fisteln. 

Elendes Individuum, das den gan¬ 
zen Winter im Spital an Bron- 
cbialcatarrb mit profuser Ex- 
pectoration litt, doch keine Däm¬ 
pfung nachweisbar. Phthisiscber 


Pat. hat sich dann 1867 vorge¬ 
stellt. Ausgezeichnetes Schluss- 
resultat; kräftige Person; eine 
Fistel, die auf ein loses, nekro¬ 
tisches Knochenstückchen führt, 
besteht noch. Pat. sträubt sich 
heftig, den kleinen Sequester ex- 
trahiren zu lassen. 

Die Fisteln haben sich bis Dec. 
1866 geschlossen: der Arm ist 
schlaff; Pat trägt daher einen 
Schienenapparat, womit sie sehr 
gut kräftige Bewegungen macht. 

Pat hatte seit 15 Jahren eine of¬ 
fene, schmerzlose Fistel am Ra¬ 
dius des sonst gesunden linken 
Armes. 


Habitus ohne nachweisbare Tu- 
berculose. Früher Caries des Os 
metatarsi prim. Exstirpation mit 
dem Hallux; Heilung. 


1 am 10. Juni 
$67 an Hause. 


Aog.1867 noch 
i Behandlung. 


Der Heilung nahe. 


Anämisches, schlaffes Individuum. 


rtschreit Bes* 
rnng. Noch in 
^handlang im 
agnst 1867. 
t. ist am 9. Aog. 
it eit Wunde 
itlassen. 

List nach 1 Jahr 
»llständ. ge¬ 
eilt u. bis 1867 
cht wieder red» 
iv geworden. 


Pat, gracil gebaut, hat als Kind 
eine Fractnr im Ellenbogen ge- 

Eltern beide gesund; der ältere 
Bruder hat Ankylose des Knies 
in Folge eines in früher Jagend 
überstandenen Tumor albus gern». 


habt, seitdem war der Arm im¬ 
mer etwas steif. 
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30 Fälle: 12 Männer, 18 Weiber. 
Von diesen Invividuen erkrankten: 


im 

Alter 

von 1- 

-10 

Jahren . 

. . . 3 

- 

• 

- 11- 

-20 

- 

. . . 10 

- 

- 

- 21- 

-30 


. . . 6 

m 

- 

- 31- 

-40 

- 

... 2 

- 

- 

- 41- 

-50 

- 

. . . 4 

m 

- 

- 51- 

-60 

- 

. . . 1 

- 

- 

- 61- 

-70 

- 

. . . 3 

• 


- 71- 

-80 

«w # 

. . . 1 


30 


Zwei Patienten (Nr. 3 und 12) leiteten die Erkrankung 
von einem Stoss, einer (Nr. 16) von einer Leichenvergiftung her; 
in den übrigen Fällen ist keine Gelegenheitsursache angege¬ 
ben. — In 6 Fällen (Nr. 2, 6, 12, 18, 19 und 24) dürfte eine 
zum Theil ererbte scrophulös - tuberculöse Anlage mit Sicherheit 
anzunehmen sein. Ein Fall (Nr. 9) gehört wohl zum chronischen 
Rheumatismus. 

Zehn Patienten (Nr. 1, 2, 6, 11, 12, 15, 19, »21, 24 und 36) 
sind theils an den directen Folgen ihrer Gelenkkrankheit, oder 
an damit zusammenhängenden Krankheiten, einer (Nr. 5) an Osteo¬ 
myelitis gestorben. — 5 (Nr.2,3,4,8,30) sind ohne Operation 
mit beschränkter Beweglichkeit geheilt. — Bei 12 Individuen ist 
die Resection gemacht, und dadurch die Ellenbogenkrankheit 
bei 9 (Nr. 13, 14, 17 — 23) geheilt; bei einem Individuum (Nr. 16) 
ist später die Amputatio humeri gemacht; 2 dieser Personen (Nr. 15 
und 24) starben, bevor die Resectionswunden geheilt waren; 
2 (Nr. 27 und 29) waren noch im August 1867 in Behandlung; 
2 von den durch Resection Geheilten sind bereits an Lungentn- 
berculose gestorben. Bei einem Mädchen (Nr. 25) wurde die Am¬ 
putatio humeri als einziges Mittel zur Verlängerung des Lebens 
gemacht. 2 Patienten sind im August 1867 ungeheilt gewesen 
(Nr. 10 und 28). Ueber den Ausgang war bei 2 Kranken (Nr. 7 
und 9) nichts zu ermitteln. 
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Bei 12 Patienten (Nr. 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 
24,27, 29) habe ich die Resection gemacht; keiner dieser Operir- 
ten ist in Folge der Operation gestorben. Die schliessliche Brauch¬ 
barkeit der operirten Arme liess in den meisten Fällen (ich 
abstrahire natürlich von den beiden letzteren Fällen Nr. 27 und 29, 
über welche noch nicht zu nrtheilen war) nichts zu wünschen 
übrig. Es wurde stets nach der Methode von B. v. Langen- 
beck operirt; die Heilung hat sich oft über ein Jahr lang ver¬ 
zögert, doch beeinträchtigen kleine, wenig secernirende Fisteln 
nach einer gründlichen Besection die Brauchbarkeit des Armes 
sehr wenig. Die Dauer der Fisteln hängt wesentlich davon ab, 
in welchem Zustande sich die Weichtheile bei der Resection be¬ 
fanden; zuweilen dauert allerdings eine chronische Periostitis an 
den Gelenkenden fort, durch welche neue Fisteln entstehen; doch 
ist dies selten, und kommt nur bei constitutionell schlecht be¬ 
schaffenen Individuen vor. 

Die Brauchbarkeit der im Ellenbogen resecirten 
Arme hängt sehr davon ab, in welchem Zustande die 
Gesammtmuskulatur der Patienten, besonders auch 
die Muskulatur des erkrankten Armes, sich befindet. 
Ich habe stets die Totalresection gemacht; ein unbrauchbares 
Schlenkergelenk ist in keinem dieser Fälle eingetreten. Doch ist 
die Laxität der Gelenke zwei bis drei Jahre nach der Resection 
immerhin sehr viel grösser, als man erwarten sollte, wenn man 
diese Patienten 6 — 8 Monate nach der Resection entlässt, in 
welcher Zeit das Resultat der Operation am günstigsten zu sein 
pflegt. Es dürfte daher zweckmässig sein, nicht unnötbig viel 
von den Gelenkenden zu entfernen und nicht zu früh Bewegun¬ 
gen zu machen, oder in allen Fällen, in welchen die Bewegun¬ 
gen schon früh (8 —10 Wochen) sehr frei sind, dieselben durch 
einen Schienenapparat mit Charniergelenk zu hemmen. 

Hydrops articuli cubiti. 

Heinrich A., 19 Jahre, aufgenommen am 3. August 1860, spürte im 
März 1860 etwas Schmerzen und Schwellung im rechten Ellenbogengelenke; 
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dies steigerte Bich nicht sehr, wurde aber anch nicht besser. Bei der Auf¬ 
nahme in’s Spital zeigt sich das rechte Ellenbogengelenk des starken, sonst 
gesnnden Mannes erheblich geschwollen, die Synovialsäcke fluctuirend, der 
Arm kann nur wenig bewegt werden, ist dabei mässig schmerzhaft. Com- 
primirende Einwickelang mit nassen Binden, Jodtinctnr, hydropathische Ein¬ 
wickelungen. Mach 4 Wochen wird Pat entlassen. Die Geschwulst fast 
ganz verschwunden, Flexion nahem vollkommen, Extension beschränkt. ln 
Juni 1866 schrieb Patient, dass er als Mechaniker arbeite; der Arm mache 
ihm keine Beschwerden, wenngleich er ihn nicht vollkommen strecken könne. 

Hydrops herniae synovialis articnlationis 

cubiti. 

August H., 21 Jahre alt, wurde am 19. December 1862 in’s Spital auf- 
genommen. Er war früher stets gesund und auch jetzt sehr stark and 
kräftig. Seit einem Vierteljahre empfindet er etwas Beschränkung in der 
Streckung des linken Armes, sowie leichte Ermüdung desselben. bei der Ar¬ 
beit; zugleich entdeckte er bei der Untersuchung seines Ellenbogengelenkes 
aussen am Gelenke einen wenig schmerzhaften Knoten unter der Haut 
Jetzt befindet sich dicht über dem Condyl. externus des linken flumeros eine 
fluctuirende, unter der Haut festsitzende Geschwulst von Wallnussgrösse. 
Da die Anwendung von Jodtinctnr und CompresBion vergeblich war, und 
ich die Geschwulst für ein mit der Gelenkhöhle zusammenhängendes Gan¬ 
glion hielt, so rieth ich, von operativen Eingriffen abzustehen. Pat. fühlte 
sich indess so in seiner Arbeit genirt, dass er mich drängte, etwas zu thun. 
Ich punctirte die Geschwulst und entleerte Gallerte mit fibri¬ 
nösen melonenkernartigen Körpern. Die Punctionsöffnung schloss 
sich, doch die Flüssigkeit sammelte sich wieder an, so dass ich den 16. Ja- 


5) Chronische Entzünd») 

Tabclfcj 


Resectionen Ko. 10—M| 


Name 

Zeit der Erkrankung 


! 

Im 

a 

a 

£3 

nnd 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Mit oder ohne 
Eiterung. 

i 

Oertliche 

Behandlung. 

1. 

i 

Johannes S., 

17 Jahre, 

21. Juli 1865. 

Juli 

1864. 

16. 

1 Jahr. 

Bis dahin ohne Eite¬ 
rung, teigige Ge¬ 
schwulst. 

Gypsverband. 
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uuar 1863 die Punction mit einem Tenotom erneuerte und die 
subcotane Discision folgen liess. Nun sammelte sich zwar wieder 
etwas Flüssigkeit an, doch nicht so viel wie früher. Aber das ganze Ge¬ 
lenk wurde etwas schmerzhaft. Es bildete sich eine subacute Panartbritis 
aus, die geheilte Punctionsnarbe brach auf, dann erfolgte Vereiterung des 
Gelenkes, trotz Einwickelung, Eisbehandlnng und Gypsverband. So machte 
ich denn, da die Heilung und Ankylose gar zu lange auf sich warten liess 
nnd Pat. sehr herunter kam, am 30. Not. 1863 die totale Eesectiou 
des vereiterten Ellenbogengelenkes. Die Heilung ging dann gut von Statten. 
Im September 1868 verliess Patient da« Krankenhaus mit beweglichem, aus 
einer Fistel wenig eiternden Gelenke; sein Allgemeinzustand war wieder 
völlig gekrSftigt. Leider ist es mir nicht gelungen, den Patienten im Juli 
1867 wieder aufzufinden, so dass ich über das Schlussresultat der Resection 
nicht urtheilen kann. 

3) Caries im unteren Gelenke zwischen Radius 

und Ulna. 

3 FÜle, Männer von 23, 50 und 75 Jahren. 

Die Krankheit begann in allen 3 Fällen als subacute Syno- 
vitis der dorsalen Sehnenscheiden; nachdem diese beseitigt, blie¬ 
ben Schmerzen bei der Pro- und Supination zurück, bei welchen 
Bewegungen man sehr deutliche Tauhe Crepitation in dem ge¬ 
nannten Gelenke fühlte. Ich konnte über den weiteren Verlauf 
der Krankheit dieser Patienten, die nur kurze Zeit im Spitale 
blieben, nichts ermitteln. 


8 Handgelenkes. 
ü. 

ipntatio antibrachii No. 15 und 16. 


Dtlaasung aus 
dem Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Aog. 1865, 
»geheilt. 

Pat. hat sich nicht wieder gezeigt, 
ist nicht aufzufinden im Juni 
1866. 
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— 

Name 

Zeit der Erkrankung] 



u 

9 

and 

Alter 

wann u. in 

wie lange 

Mit oder ohne 

Oertliche 

S 

vor d. Auf- 

a 

bei d. Aufnahme, 

welchem 

nähme inY 

Eiterung. 

Behandlung. 

Ä 

Zeit der letzteren. 

Alter? 

Spital? 


2. 

Heinrich S., 

Novbr. 

5 Monate. 

Mit Fisteln. 

Gypsverb. mit Fenstern 


65 Jahre, 

1864. 



zur Schonung u. Fixi- 


31. März 1865. 

65. 



rung der Hand. 

3. 

Joseph H., 

? 

? 

? 

? 


32 Jahre, 






15. Dec. 1865. 





4. 

Johannes H., 

Mai 

6 Monate. 

Mit Fisteln. 

Gypsverband mit Fen- 


29 Jahre, 

1864. 



stern. 


18. Not. 1864. 

28 



% 

5 . 

Elisabeth S., 

20 Jahre, 

Novbr. 

1861. 

3 Monate 

Ohne Eiterung mit 
M uskelcontractur. 

Gypsver bände; Jod, bjr- 
aropatb. Einwickelun- 


7. Febr. 1862. 

20. 



gen, Dampfbäder. 

I 

6. 

Anna B., 

1854. 

6 Jahre. 

Ohne Eiterung. Stei¬ 

Hyd ropath. Ei n Wicklun¬ 
gen, Jod. — Besserung 


26 Jahre, 

20. 


figkeit mit etwas 


21. Sept. 1860. 



Gontract. an bei 

in Betreff der Schmer¬ 




den Händen. 

zen. 

7 

«• 

Maria M., 

März 

2 Jahre. 

Mit Fisteln. 

Hydropath. Einwicke¬ 


11 Jahre, 

1861. 



fangen. Mitella. 


20. März 1863. 

9. 




8. 

Johannes K., 

Januar 

3 Jahre. 

Mit Fisteln. 

Extraction aweier ne¬ 


27 Jahre, 

1859. 



krotischer Handwur¬ 


24 Apr. 1862. 

24. 


| 

zelknochen. 

9. 

Heinrich S, 

Januar 

6 Monate. 

Mit Fistel. 

Extraction eines nekro¬ 


60 Jahre, 

1863. 



tischen Handwurzel- 


10. Juli 1863. 

60. 



knochens. 

10. 

Rudolph S., 

August 

2 Jahre. 

Mit vielen Fisteln. 

Exstirpat sämmtlicher 


28 Jahre, 

1858. 



cariöser Handwnrzel- 


9. A.ug. 1860. 

! 

26. 



knochen. Resection 
des nnteren Endes des 
Radius am 11 August 
1860. 
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Entlassung ans 
dem Spitale. 


A n s g a n g. 


Bemerkungen. 


i 


7. Aug. 1866, 
angeheilt. 


Juni 1866 lebt Patient noch; die 
Hand ist nngeheilt und völlig un¬ 
brauchbar. 


Jnni 1867. Die Fisteln fliessen 
theilweise noch; doch schmerzt 
das Handgelenk weniger und ist 
steif, jedoch zu einiger Arbeit 
brauchbar. 


? 

nngeheilt 


t Pat. ist am 29. Octbr. 1862 an 
Lnngentubercnlose gestorben. 


12. Jan. 1866, 
nngeheilt. 


>. Juni 1863, 
gebessert 


10. Jan. 1861, 
mit unbewegt! 
eben Handge¬ 
lenken. 


8- April, 
ingeheilt. 


7 Mai 1862, 
io Heilung. 

‘1. Juli 1863, 
in Heilung. 


1-Octbr. 1860, 
mit Fisteln. 


Pat. hatte beginnende Lungentu-, 
bereu lose. Im Juni 1866 lebte er 
noch, wenngleich nur theilweise 
arbeitsfähig. 


Ende 1863 bekam Pat Coxitis 
und lag daran 4 — 6 Monate. 
Hand- und HfiftgelenkentzQndung 
schwand endlich im Sommer 1864, 
ohne dass viel Arzneien ange¬ 
wendet wurden. Die Gelenke 
waren nie erheblich geschwollen, 
doch äusserst schmerzhaft. Der 
Fall gehört ln die Kategorie der 

Pat. hat (Juni 1866) schon Beit 
längerer Zeit keine Schmerzen 
mehr in den Händen. Sie kann 
Seide weben und nährt sich da¬ 
mit, doch sind beide Hände steif 

Juni 1866. Pat lebt gesund. Die 
Hand ist mit Ankylose geheilt 
Gesammtdauer der Krankheit un¬ 
gefähr 3 Jahre. 

Vollständige Ausheilung mit An¬ 
kylose des Gelenkes erfolgte bald 
nachher. 

Wie Nr. 8. 


Pat. betrieb ein kleines Hausirerge- 
schäft; die Schmerzen in der Hand 
batten aufgehört doch die Fisteln 
hörten nie auf zu fliessen; er war 
jedoch mit dem Zustande sei¬ 
ner Hand so zufrieden, dass er 


Seit Mitte Juni 1866 zeigen sich 
Anfänge mit Melancholie mit re¬ 
ligiösen Wahnvorstellungen. Spä¬ 
ter völlige Heilung mit Ankylose. 
Arbeitet in einer Clavierfabrik 
Juni 1867. 

* 

chronischen Rheumatismen. Ge¬ 
sammtdauer 3 Jahre. Im Juni 
1866 sah ich Pat. wieder; sie ist 
vollkommen geheilt. Sie war 
während der ganzen Krankheit 
nie sehr mager geworden, doch 
stets blass und litt viel an Dys¬ 
menorrhoe. 


im Handgelenk. — Die Krankheit 
hatte einst im rechten Handge¬ 
lenk begonnen, |Jahr später auch 
im linken. Gesammtdauer der 
Krankheit, die offenbar rheuma¬ 
tischer Natur ist, 6% — 7 Jahre. 


Im Juni 1866 ist Pat. nicht mehr 
aufzufinden. Die Krankheit be¬ 
gann mit acuter Schwellung. 
Juni 1866. Pat. ist gesund. Die 
Krankheit hatte mit acut. Schwel¬ 
lung begonnen. 

keine weitere Behandlung leiden 
wollte. Schmächtiger, magerer 
Mann, f Tod durch Lungen- 
tuberculose am 14. Febr. 1864. 
Pat. leitete den Beginn des Hand- 
Übels von einem StoBse her. 
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Nummer. 1 

Name 

Zeit der Erkrankung | 

Mit oder ohne 
Eiternng. 

Oertliche 

Behandlung. 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann n. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital ? 

11 

Jacob T'j 

Januar 

5 Mouate 

Mit vielen Fisteln. 

Wie bei Nr 10, ae 


34 Jahre, 

1863. 



24. Juni 1863. 


19. Juni 1863. 

34. 




12. 

Elisabeth B., 

1854. 

8 Jahre. 

Mit Fisteln. 

Wie bei Nr. 10, aa 


24 Jahre, 

16. 



26. Novbr. 1862. 


25. Nov. 1862. 





13. 

Emma L., 

Angnst 

2 Jahre. 

Mit Fisteln. 

Wie bei Nr. 10, an 


19 Jahre, 

1862. 



10. AngOBt 1864. 


7. Aug. 1864. 

17. 




14. 

Margaretha W., 

October 

2 Jahre. 

Mit Fisteln. 

Wie bei Nr. 10, am 


28 Jahre, 

1858. | 



26. October 1860. 


28. Oct. 1860 

26. 

1 




15. 

Rudolph S., 

Angnst 

3 Jahre. 

Mit vielen Fisteln. 

Am 7. Aog. 1861 Amp^ 


25 Jahre, 

1859. 



tatio antibrachii n 


2. Aug. 1861. 

22. 



Cirkelschnitt 

16. 

Johannes G., 

Juni 

5 Jahre. 

Mit vielen Fisteln. 

Am 17. Jan. 1861 Ampi 


28 Jahre, 

1856. 



tatio antibrachii ca 


14. Juni 1861. 

23. 



Cirkelschnitt 

17. 

Louise D., 

Angnst 

2 Jahre. 

Abscesse, die nicht 

Gefensterter Gyps*« 


22 Jahre, 

1864. 


zum Aufbruch ka¬ 

band. 


— 

20. 


men. 


18. 

Anna B., 

März 

6 Monate. 

Fisteln. 

Gefensterter Gjpst« 


68 Jahre, 

1868. 



band. 


31. Aug. 1866. 

68. 




19. 

Heinrich M., 

Mai 

9 Monate. 

Fisteln. 

Desgleichen. 


58 Jahre, 

1865. 





27.Febr.1866. 

67. 




20. 

Susanna B., 

Januar 

4 Monate. 

Ohne Fisteln. 

Gjpsverband. 


64 Jahre, 

1867. 


Schwellung, 



April 1867. 

64. 


Schmerz. 
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20 Fälle: 11 Männer, 9 Weiber. Von diesen erkrankten 


im Alter von 1 —10 Jahren.1 

- - - 11—20 - .6 

- - - 21 — 30 - .6 

- - - 31 — 40 - 2 

- - -41—50 - 0 

- - - 51 — 60 - 2 

- - - 61 — 78 - 3 

”20 


1 Mal wird ein Stoss als Gelegenheitsursache angegeben 
(Nr. 10). In 7 Fällen war scrophulös-tuberculöse Diathese, zum 
Theil angeerbt, unverkennbar (Nr. 3, 4, 10, 12, 13, 15, 17); 
1 Fall gehört den Rheumatismen an (Nr. 51); in 6 Fällen (Nr. 6, 
7, 8, 9, 11, 16) war durchaus keine Ursache nachzuweisen. 

6 dieser Individuen (Nr. 3, 10, 12, 13, 15, 17) starben an 
Lungentuberculose und Marasmus, 1 an Pyämie. Geb eilt ist 1 mit 
beweglichem (Nr. 5), 4 mit ankylosirtem Gelenk (Nr. 6, 7, 8, 9), 

1 durch Resection (Nr. 14), 1 durch Amputation. Ungeheilt 
sind 5: 4 ohne, 1 mit Resection (Nr. 2, 4, 11, 18, 20); über 
Nr. 1 fehlen weitere Nachrichten. 

Die Resection des Handgelenkes, welche mit zwei seit¬ 
lichen Schnitten mit Schonung aller Sehnen ausgefuhrt wurde, und 
jedes Mal in der Exstirpation sämmtlicher Handwurzelknochen, Re¬ 
section des Radiusendes, zuweilen auch des Ulnarendes und einzel¬ 
ner Gelenkflächen der Ossa metacarpi beBtand, wurde 5mal ge¬ 
macht. Keiner der Operirten starb an den Folgen der Operation. 
Zwei Mal erfolgte die vollständige Heilung mit ziemlich brauch¬ 
barer Hand (Nr. 12, 14); eine dieser Patientinnen (Nr. 12) starb 

2 Jahre später an Spondylitis, die andere (Nr. 14) lebt noch ge¬ 
sund. Tn den 3 anderen Fällen erfolgte die Heilung nicht; ein 
Patient lebt noch und ist gesund, die Fisteln eitern noch (Nr. 11); 
ein Patient starb 4 Jahre nach der Operation an Lungentuberculose 
(Nr. 10); ein Mädchen, das zugleich Caries des Fussgelenkes hatte, 
starb 11 Jahre nach der Operation an Marasmus (Nr. 12). Zwei 
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Patienten wurden ampntirt am Vorderarme, weil die Erkrankung 
für eine Resection zu ausgedehnt war; beide überstanden die 
Operation gut. Einer starb ein Jahr nach der Operation an Tu- 
berculose (Nr. 15), der zweite (Nr. 16) lebt gesund. In 2 Fällen 
war die Erkrankung des Handgelenkes auf einige Handwurzel¬ 
knochen beschränkt, welche nekrotisch abstarben und extrahirt 
werden konnten. Rasche Heilung mit Ankylose (Nr. 8 und 9). 

6. Garies der Phalangealgelenke. 

9 Fälle: 4 Männer, 5 Weiber. 

Elisabeth W., 34 Jahre. Das Gelenk zwischen der ersten und zweiten 
Phalanx des Mittelfingers links seit 1| Jahren erkrankt ohne bekannte Ur¬ 
sache. Resection des Gelenkes am 7. Jnni 1860. Als am 17. Juli die 
Wunde sich noch durchaus nicht zur Heilung anschickte, machte ich auf 
dringendes Verlangen der Patientin die Exarticulation im Metacarpo- 
phalangealgelenke. Heilung. 

Frau C., 40 Jahre. Seit drei Jahren ist das Gelenk zwischen der 
ersten und zweiten Phalanx des Mittelfingers der rechten Hand 6rkrankt; 
als Ursache wird starker Druck angegeben. Exartiiculation im Meta- 
carpophalangealgelenke. Heilung. 

Verena S., 44 Jahre. Das Gelenk zwischen der zweiten und dritten 
Phalanx seit 6 Monaten erkrankt Pat. hat Ankylose des rechten Ellenbo¬ 
gengelenkes in Folge früherer Caries; viel Narben am Arme und Halse. 
Exarticulation im Gelenke zwischen der ersten und zweiten Phalanx. 
Heilung. 

Cleopba F., 71 Jahre. Seit 3 Jahren in Folge eines Falles Erkrankung 
des Metacarpophalangealgelenkes des Mittelfingers der rechten Hand. Ex¬ 
articulation mit Resection des Kopfes des Os metacarpi 111. Heilung. 

Katharina W., 52 Jahre alt Seit zwei Monaten ist das Gelenk zwi¬ 
schen der zweiten und dritten Phalanx des rechten Zeigefingers krank. Bei 
der Aufnahme am 13. Mai 1867 Grepitation im Gelenke, eine feine in’s Ge¬ 
lenk führende Fistel. Spontane Ausheilung mit Ausgang in Ankylose. 

Heinrich M., 48 Jahre alt. Vor 6 Wochen Sägeuschnitt in’s Gelenk 
zwischen der ersten und zweiten Phalanx des linken Daumens. Vereiterung 
des Gelenkes, Abscess- und Fistelbildungen; immer neue Entzündungen. Bei 
der Aufnahme am 16. Januar 1866 Garies nicht nur im genannten Gelenke, 
sondern auch im Metacarpophalangealgelenke des gleichen Daumens. Ex¬ 
articulation des Daumens mit Resection des Kopfes des Os metacarpi I. 
Heilung. 

v. Langenbeek, Archiv f. Chirurgie. X. 42 
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Jacob M., 41 Jahre alt Seit 1 j Jahre Schmerzen im rechten vierten 
Finger, nach nnd nach enorme Schwellnng mit Fistelbildnng; alle ange¬ 
wandten Mittel ohne Erfolg; Caries im Gelenke zwischen der ernten nnd 
zweiten Phalanx des genannten Fingers im Metacarpophalangealgelenke. 
Heilung. 

Heinrich E., 51 Jahre alt. Quetschung des Zeigefingers der linkes 
Hand 6 Wochen vor Aufnahme in’s Spital. Bei der Aufnahme Caries im 
Gelenke zwischen der zweiten und dritten Phalanx, Vereiterung der Sehnen- 
scheiden. Exarticulation im erkrankten Gelenke mit Resection des ca- 
riösen Kopfes der zweiten Phalanx. Heilung. 

Jacob N., 63 Jahre alt. Vor 4 Monaten Quetschung der linken Hand. 
Caries des Metacarpophalangealgelenkes des dritten Fingers. Reseetios 
des grössten cariösen Theiles des Metacarpalknochens; Pat war im August 
1867 in der Heilung. 

IX. Contracturen und Verkrümmungen. 

(3 Fälle.) 

1) Contractura palmaris. 

Heinrich K., 68 Jahre, Färber, leidet seit 2 Jahren an einer sich im¬ 
mer mehr steigernden Contractura fasciae palmaris. Möglichst sub- 
cutane Durchschneidung der angespannten Stränge. Nach der Operation 
vollständige Fingerstreckung möglich; Einwickelung der Hand nnd Befesti¬ 
gung auf einer Holzschiene; bedeutende Eiterung; Heilung der Eiterung 
endlich nach 3 Monaten erfolgt. Der Zustand der Hand ist wieder wie tot 
der Operation. Es wurde kein weiterer Kurversuch gemacht. 

2) Narbencontracturen. 

Wilhelm N., 33 Jahre. Contractur des Mittelfingers der rechten Hand 
in vollständiger Flexionsstellung, nach spontan entstandenem Panaritium 
tendin. Exarticulation im Metacarpophalangealgelenke. Heilnng. 

Narbencontracturen nach Verbrennungen siehe*am Anfänge 
dieses Abschnittes. 


3) Ankylosen. 

Nach Fracturen im Ellenbogengelenke s. oben. 

Nach Vereiterung in Folge von offener Fractur des Ober¬ 
armes und des Vorderarmes: 

Bei einem Knaben, der durch einen in rascher Bewegung befindlichen 
Wendelbaum in erwähnter Weise verletzt wurde, erfolgte Nekrose des obe- 
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ren Zweidrittheils des Radius bis in’s Ellenbogengelenk; dies Knochenstück 
wurde extrahirt; dann trat Ankylose der Ulna mit der Trochlea humeri ein. 
Ich resecirte am 25. Juli 1867 das obere GelenkstQck der Ulna, nachdem 
ich die noch nicht zu feste Ankylose gesprengt hatte. Die Wunde war bis 
Mitte August fast geheilt, und das Resultat versprach ein günstiges zu 
werden. 


Geschwülste. 

(21 Fälle.) 

2 Telangiek tasieen: eine klein und flach, am Finger eines 
10 Monate alten Kindes; Aetzung mit rauchender Salpetersäure; 
Heilung; — eine auf der linken Schulter: Exstirpation. 8 Mo¬ 
nate altes Kind; Heilung. 

3 Lipome: ein stark apfelgrosses, am Oberarm bei einem 
Mädchen von 30 Jahren. Exstirpation verweigert. — Ein kinds¬ 
kopfgrosses Lipom am Oberarme bei einem Manne von 72 Jah¬ 
ren. Exstirpation. Heilung. — Eine faustgrosse, in 11 Jahren 
entstandene Geschwulst bei einer Frau von 32 Jahren exstirpirt. 

2 Fibrome. — Neurofibrom des N. radialis: 

Mann von 33 Jahren. Die bei der Exstirpation am 14. März 1862 stark 
bohnengrosse Geschwulst hatte sich im 31. Jahre entwickelt; sie sass am 
linken Oberarme dicht über dem Gondylus externus. Zugleich ein erbsen- 
grosses Neurofibrom am inneren N. cutaneus des rechten Vorderarmes. (Pat. 
hatte zugleich noch 2 Neurofibrome an den unteren Extremitäten; siehe un¬ 
ter jener Rubrik). Die Geschwulst war bei der Berührung sehr empfindlich. 
Exstirpation, links mit nachfolgender Paralyse des N. radialis. Heilung. 
Pat war im Juni 1866 nicht mehr aufzufinden. 


Narbenfibrom in der Tiefe der Vola manus: 


Friedrich G., 43 Jahre, Lehrer, hatte vor 11 Jahren eine Eiterung in 
der Vola manus, die ohne Störung der Handfunction ausheilte. Sehr all- 
mälig wurde die Narbe hart, dick und etwas empfindlich; am 31. October 
1865 exstirpirte ich an dieser Stelle ein taubeneigrosses, sehr festes Fibrom, 
das sich nach gemachtem Hautschnitt leicht aus der Tiefe hervorheben liess 
und kugelrund war; die Blutung war sehr unbedeutend. Die Geschwulst 
hatte keinen nachweisbaren Zusammenhang mit einem Nerven. Rasche 
Heilung. Pat. berichtet im Juni 1866, dass seine operirte Hand vollkom¬ 
men normal sei, nur habe er eine Taubheit der Empfindung im Mittelfinger. 

42* X" 
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2 Chondrome: 

Carl R., 16 Jahre, Fischer, aufgenommen am 21. Jali 1862; soll seit 
seiner Gebart auf der Ulnarseite des Mittelfingers und zwar an der ersten 
Phalanx der linken Hand eine kleine, harte Hervorragung gehabt haben. 
Diese wuchs sehr langsam, and hat bis jetzt stark Bohnengrösse erreicht 
Am 24. Juli 1862 wurde die Geschwulst, nach Spaltung der Haut, mit einem 
Resectionsmesser von der ersten Phalanx abgetragen. Intensive Eiterung. 
Sehnenscheidenentzfindung. Heilung. Im Juni 1866 berichtet Pat., dass sein 
Finger ganz normal sei, und keine neue Geschwulst sich entwickelt hätte. 

Jacob A., 60 Jahre, aufgenommen am 23. Oct. 1863, wurde vor 7 Jah¬ 
ren durch eine Apoplexie rechtsseitig paretisch. Vor einem Jahre fing die 
dritte Phalanx des Mittelfingers der rechten Hand an zu schwellen, ohne in 
schmerzen: die erkrankte Phalanx ist spindelförmig verdickt, hfihnereigross. 
Exarticulation des Fingers im Metacarpophalangealgelenke. Heilung. Im 
Juni 1866 wird über den Pat. berichtet, dass er sich in gleichem Zustande 
wie früher befinde; es haben sich keine neuen Geschwülste entwickelt. 

2 Osteome. 

Exostosis bursata olecrani. 

Adam W., 25 Jahre alt, aufgenommen am 26. Mai 1864, trägt schon seit 
sehr langer Zeit (Pat. sagt, seit seiner frühesten Jugend) eine kleine, harte 
Geschwulst auf der Rückseite des rechten Olecranon; seit einiger Zeit bil¬ 
dete sich auf dieser harten, etwa stark bohnengrossen Geschwulst eine wei¬ 
chere, welche sich viel schneller als die erste, harte vergrösserte, nach einem 
Stosse schmerzhaft wurde, stark anBchwoll und vor Kurzem spontan auf¬ 
brach; es entleerte sich dünne, hellgelbe Flüssigkeit. Bei Aufnahme des 
Patienten fand sich eine stark bohnengrosse Exostose auf dem Olecranon 
(an der Verbindungsstelle zwischen Olecranon nnd Diaphyse der Ulna), dar¬ 
auf ein etwas verdickter Sack mit einer feinen Oeffnung, aus welcher Sernm 
austropfte. Die Bewegungen im Ellenbogengelenke, welche in Betreff der 
Pro- und Supination immer genirt waren, erwiesen sich als schmerzhaft 
Ich war überzeugt, dass der seröse Sack auf der Exostose mit dem Gelenke 
Zusammenhänge. Da derselbe indess eröffnet war, und schon etwas eiterte, 
so schien es mir gerathen, ihn zunächst zu spalten und dieExoBtose 
abzutragen. Wie ich erwartete, folgte Vereiterung des Gelenkes, 
wenn auch bei Eis und Gypsverband mit wenig Allgemeinerkrankung. Fat 
wurde am 9. August mit aukylosirtem Elleubogengelenke entlassen; er 
wollte die Resection nicht zulassen. 

Phalanx - Exostose. 

Gustav D., 21 Jahre, aufgenommen am 14. December 1865. Vor 
8J Jahren bemerkte Pat. die Entstehung einer schmerzlosen Anschwellung 
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unter dem vorderen Nagelrande des Ringfingers. Es war weder Panaritinm, 
noch Verletzung voranfgegangen. Nach Spaltung des Nagels wird eine stark 
erbsengrosse Exostose von dem Rücken der dritten Phalanx des genannten 
Fingers mit einer Knochenscheere abgetragen. Heilnng. 

3 Lymphome: 

1) Theilweise verkästes Lymphom der Achseldrüsen: 

Heinrich W., 23 Jahre alt, anfgenommen am 11. Mai 1860, bemerkte 
vor 14 Jahren schon eine Geschwulst von Wallnussgrösse in seiner linken 
Achselhöhle. Die Geschwulst blieb bis vor einem Jahre unverändert; in 
letzterer Zeit ist sie bis zu Faustgrösse herangewachsen. Exstirpation am 
14. Mai 1860. Heilung. Pat. ist nach Bericht im Juni 1866 vollkommen 
gesund. 

2) Medulläres Lymphom der Achseldrüsen: 

Martin Z., 64 Jahre, aufgenommen am 10. November 1866, bemerkte 
vor 7 Monaten die Entstehung einer Geschwulst in der rechten Achsel 
Rapides Wachstbum. Bei der Aufnahme kindskopfgrosser, nicht nlcerirter 
Tumor, der bis unter den M. pectoral. reicht. Exstirpation am 11. Novem¬ 
ber 1865; es ist nicht möglich, die letzten Reste des Tumors, die sich bis 
nnter die Clavicula verbreiten, zu entfernen. Pat. wird am 22. Dec. 1865 
mit fast geheilter Wunde entlassen. Im April 1866 zeigt er sich wieder mit 
einem kindskopfgrossen ulcerirten Tumor, der in der Fossa Mohrenheimii un¬ 
beweglich fest liegt. Pat. ist im Juli 1866 in seiner Heimath marantisch 
gestorben; er litt in letzterer Zeit sehr an Athemnoth. Section nicht 
gemacht. 

3) Lymphoma (?) medulläre der Achseldrüßen: 

Barbara G., 60 Jahre, aufgenommen am 11. Mai 1860. Pat. ist so stu¬ 
pide, dass sich über die Zeit der Entstehung der Geschwulst nichts Sicheres 
ermitteln lässt; lange hat die Geschwulst noch nicht bestanden. Stark 
faustgrosser Tumor in der linken Achselhöhle, der nach dem Oberarme herab¬ 
geht. Exstirpation am 15. Mai 1860. Alles geht gut bis zum 23. Mal Pat. 
bekommt Tetanus-Anfälle, bleibt dann ganz brettartig steif, wird soporös, 
stirbt am 24. Mai. Bei der Section finden sich in den Grosshirnhemisphä- 
ren 5 bohnen- bis wall nussgrosse Tumoren; sehr gefässreiche, kleinzellige 
Geschwülste. Leider sind die Notizen über die histologische Beschaffenheit 
dieser Geschwülste nicht besonders genau. 

3 Sarcome. 

1) Der Haut: 

Frau Esther E., 54 Jahre alt, aufgenommen am 4. Januar 1867, bemerkt 
seit 2 Jahren die Entwickelung einer kleinen Geschwulst in der Haut an der 
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Innenseite des linken Oberarmes. Diese Geschwulst nlcerirte bald, war naeh 
einem Jahre etwa 1 \ Zoll im Durchmesser, rundlich, und wurde dann von 
einem Arzte stark geätzt (wahrscheinlich mit Kali cansticnm); die dadurch 
entstandene Wunde heilte, doch entstanden in der Narbe bald neue con- 
fiuirende Knoten, die ebenfalls bald ulcerirten. Bei der Aufnahme ist die 
Geschwulst von der Grösse einer starken Kastanie, ulcerirt oberflächlich, 
blutet leicht, und ist schmerzhaft bei Druck; sie sitzt in der Cutis, und ist 
mit dieser auf den Muskelfascien verschiebbar. Achseldrüsen nicht geschwol¬ 
len. Exstirpation am 9. Januar 1867. Grosszeiliges alveolares Sarkom. Hei¬ 
lung. Nach Berichten vom 4. Juli 1867 ist die Geschwulst nicht wiedeige¬ 
kehrt; doch ist Patientin seit Kurzem an einer Lungenkrankheit so erkrankt, 
dass man ihr Ende erwartet. 

2) Der Muskeln: 

Frau Helena H., bei der ersten Consultation (Ende Mai 1861) 65 Jahre 
alt, eine übrigens gesunde, kräftige Frau, bemerkt seit 8 Wochen eine 
schmerzhafte Anschwellung im M. deltoideus rechterseits; dieselbe war fast 
faustgross, diffus, in der Mitte fluctuirend weich, an den Rändern teigig¬ 
elastisch fest; man hatte ganz das Bild eines sich entwickelnden kalten 
Abscesses. Kataplasmen 4 Wochen lang: wenig Vermehrung der Erwei¬ 
chung; Probepunction > es kommt kein Eiter. Diagnose auf Markschwamm. 
1. Operation im August 1861. Exstirpation der Geschwulst Dieselb« 
erweist sich als grosszelliges, alveolares Sarkom (vergl. die Abbildung 
Fig. 101 auf S. 664 meiner Vorlesungen über allgemeine chirurgische Pa¬ 
thologie und Therapie; 3. Auf!.) Heilung. — In der Narbe entsteht bald eine 
neue gleiche Geschwulst. 2. Exstirpation der Geschwulst im De- 
cember 1861. Rasche Heilung der Wunde. — Nun bleibt PatientiB 
gesund bis zum October 1865 (fast vier Jahre lang}? da spürt sie neue 
Schmerzen in der Narbe; es entwickelt sich in der Tiefe langsam, unmerklich 
eine diffuse, den Knochen von aussen und hinten umgebende Geschwulst 
3. Exstirpation der Geschwulst im Juni 1866. Schon in der kaum 
geheilten Narbe Recidivknoten; Achseldrüsen blieben immer frei. 4 . Opera¬ 
tion: Exarticulatio humeri im October 1866. Die Wunde war noch 
nicht geheilt, als bereits Recidivknoten im M. pectoralis und latissimus dorsi 
auftraten. Dann entstand auch eine Geschwulst dicht hinter dem Ansatz« 
des M. sternocleidomastoideus, der Lage, Form und Art des Wachsthums 
nach eine vergrösserte Lymphdrüse. Diese Geschwulst, sowie die übrigeB 
localen Recidive wurden dann von Thiersch mit Injection von Argeok 
nitric. behandelt. Doch trat bedeutende Schwellung and Erweichung ein. 
Pleuritis. Tod durch Sepsis am 23. Februar 1867. — Gesammtdauer 
der Krankheit: 6 Jahre. — Bei der Section fanden sich in beiden 
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Langen zusammen etwa 16 — 20 weiche Medullarknoten. Eiterige Mediasti¬ 
nitis, Pleuritis. Alle übrigen Organe normal. — Schon das erste Recidiv, be¬ 
sonders aber die zuletzt entstandenen Geschwülste waren mehr kleinzellig, 
gliomatös, und zeigten nur sehr stellenweise die Strnctur der primären Ge¬ 
schwülste. 

3) Des Os humeri: 

Margaretha F., 9 Jahre alt, aufgenommen am 16. Juni 1865. Vor etwa 
einem Jahre bemerkte Pat. eine Schmerzhaftigkeit ihres rechten Oberarmes, 
die sich im Laufe einiger Monate steigerte, ohne dass die Mutter des Kindes 
etwas an dem Arme finden konnte. Etwa vor einem halben Jahre wurde 
die Schwellung des Armes unterhalb der Schulter deutlich bemerkbar; diese 
Geschwulst nahm jetzt rasch zu, und ist zur Zeit der Aufnahme von Kinds- 
kopfgrösse; sie nimmt die ganze obere Hälfte des Humerus ein, die Haut 
darüber ist etwas verdünnt und von ausgedehnten Venennetzen durchzogen. 
Ich stellte die Diagnose auf centrales Osteosarkom. Exarticnlation im 
Schaltergelenke am 24. Juni 1865. Die Heilung erfolgte schnell, und 
Patientin wurde am 23. Juli entlassen. — Die Untersuchung der Geschwulst 
zeigte, dass dieselbe kein centrales Osteosarkom war. Die weisslich - grau- 
röthliche Geschwulstmasse sass theils im Knochenmarke, theils an der Ober¬ 
fläche der theilweise erhaltenen Corticalschicht. Prof. Rindfleisch be- 
zeichnete die Geschwulst nach früherer Nomenclatur als ächtes Knochen- 
Carcinom. Ich würde sie nach unseren jetzigen Anschauungen ein »alveo¬ 
lares Sarcom" nennen. 

Die folgenden Notizen über den weiteren Verlauf dieses Falles ver¬ 
danke ich der Güte des Herrn Dr. Weispflog in Altstetten. Schon etwa 
4 Wochen nach der Entlassung bildeten sich verschiedene Tumoren aus: 
auf der Mitte der Scheitelbeine, auf dem Hinterhauptbeine, auf dem Proc. 
mastoideus rechts and links. Der Tumor auf dem rechten Scheitelbeine 
war zur Zeit des am 20. Mai 1866 erfolgten Todes faustgross; die übrigen 
Tumoren wurden weniger gross; znletzt entwickelte sich auch noch einer auf 
dem Sternnm. Anfangs waren alle Tumoren fest, zuletzt wurden sie fluc- 
tuirend weich. In den letzten Wochen trat starker Nasenkatarrh mit voll¬ 
ständiger Verstopfung der Nase, dann allmälig völlige Blindheit auf. An 
der operirten Schulter kein Recidiv, auch nicht in der Achsel, nirgends 
Lymphdrüsen geschwollen. Erscheinungen von Seiten der Longen waren 
nie vorhanden. — Es wurde nur die Section der Schädelhöhle gemacht; 
das Hirn wurde Herrn Prof. Eberth in Zürich zur Untersuchung überge¬ 
ben, ebenso einige von den zerfliessenden, weichen Schädelgeschwülsten, 
die znm Theil den Knoehen perforirt hatten, und selbst Knochenspicula 
enthielten. Im Hirn fand sieb ein stark apfelgrosser, weicher, dunkelbraun- 
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rother Tumor. Ich habe diese Geschwülste untersucht: es waren exquisite, 
kleinzellige Sarkome, theils rundzeilig, theils spindelzellig. Ich halte es 
daher für unzweifelhaft, dass auch die primäre Geschwulst am Humerus ein 
Sarkom war. Leider war die Geschwulst des Oberarmes nicht conservirt, 
so dass sie nicht mehr mit den secundären Geschwülsten verglichen wer* 
den konnte. — Die Dauer der Krankheit war im Ganzen I Jahr 
nnd 10 Monate. 


4 Epithelial - Carcinome. 

Peter C., 77 Jahre, Landarbeiter, aufgenommen am 29. Mai 1863, be¬ 
kam vor etwa 8 Monaten ohne bekannte Veranlassung ein kleines, schmerz¬ 
haftes Bläschen auf dem rechten Handrücken, das Bich bis zur Aufnahme 
zu einer zwei Frankenstücke grossen Ulceration entwickelte. Exstirpation 
am 3. Juni 1863. Pat. wurde am 16. Juni mit fast geheilter Wunde entlas¬ 
sen; er starb im Januar 1861 an einer acuten Brustkraukheit, die nnr 4 Tage 
dauerte. Geschwülste am Ellenbogen und in der Achsel sollen nicht auf- 
getreten sein. 

Johannes S., 75 Jahre, aufgenommen am 12. October 1860, Thierarzt. 
Vor 3 Jahren begann eine Ulceration auf dem linken Handrücken, die sich 
jetzt zu bedeutender Grösse entwickelt hat; die Geschwulstmasse greift in 
die Tiefe der Handwurzel* und Metacarpalknochen. Anschwellung der Ach¬ 
seldrüsen nicht bedeutend, doch hart Pat. ist marantisch, halb blödsinnig. 
Amput. antibrachii am 13. October 1860. Tod durch Marasmus am 18. Oct. 
1860. Bei der Section fanden sich keine Tumoren in inneren Organen 
die Achseldrüsen der operirten Seite nach der Operation breiig erweicht 

Susanna S M 67 Jahre alt, aufgenommen am 30. December 1859. Vor 
10 Wochen begann auf dem Handrücken eine verschonende Ulceration, die 
sich rasch ausbreitete. Aetzung mit Arsenikpaste. Schnelles, continnir- 
liches Recidiv. Am 5. Mai 1860 Excision mit galvanokaustischer Schneide- 
schlinge, starke Blutung aus der Art. princ. pollicis. Tod durch capilllre 
Apoplexien und Hirnödem am 20. August 1860. Keine Erkrankung der Ach- 
seldrüsen, keine Tnrooren in inneren Organen. 

Joseph P., 62 Jahre alt, aufgenommen am 2. Januar 1866, leidet seit 
mehreren Jahren an chronischem Bronchialkatarrh. Vor einem Jahre ent¬ 
stand auf deip Rücken der rechten Hand, entsprechend dem Os metacarpi 
des Daumens und Zeigefingers, eine epitheliale Verschorfung der Haut, 
welche sich nach und nach zu einem Geschwüre mit verhärteten Rändern 
umgebildet hat und jetzt einen Zoll im Durchmesser hat. Exstirpation am 
8. Januar 1866. Heilung. — Nach Bericht vom Juli 1867 kein Recidiv. 


Gck igle 


! 

I 

Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


653 


Missbildungen. 

(14 Fälle.) 

2 Fälle von angeborener Hypertrophie der Fin¬ 
gerbant auf dem Rücken der ersten Phalanx des linken Mittel¬ 
fingers mit erweiterten Gefässen, etwas Pigmentirnng und kleinen 
warzigen Erhabenheiten. 

Knabe von 9 Jahren. Excision des verdickten Hautstückes 
durch elliptisch-ovale Excision. Heilung. 

Ganz genau derselbe Fall bei einem 8jährigen Mädchen. 
Zwei Excisionen. Heilung. 

8 Exstirpationen eines doppelten Daumen, bei 
7 Kindern (einmal doppelseitig) von 4 Monaten bis Jahr: 

3 Mädchen, 4 Knaben. 

Ein Fall von Manus valga mit Defect des unteren Endes 
des Radius. Knabe von 10 Wochen; unheilbar. 

Angeborene seitliche Verwachsungen der Finger; 

4 Fälle. 

Heinrich M., 11 Monate alt. An beiden Händen sind die 4. und 5. Fin¬ 
ger vollständig mit einander verwachsen. 

Gottfried W., 2 Jahre. An beiden Händen sind die 4. und 5. Finger 
vollständig mit einander verwachsen. Congenitale Phimosis palpebrarum, 
Strabismus convergens alternans. 

Elisa G., & Jahre. An beiden Händen sind die 3. und 4. Finger voll¬ 
ständig mit einander verwachsen. 

Maria W., 18 Jahre alt An der linken Hand vollständige Verwach¬ 
sung des 3. und 4. Fingers. Strabismus. 

Die Operation wurde in allen Fällen so gemacht, dass eine 
der gegenüberliegenden Wunden durch Haut gedeckt und so 
Heilung per primam intentionem wenigstens an einem Finger an- 
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gestrebt, wenngleich selten vollkommen erreicht wurde. Auch 
ist zuweilen durch eine Lappenbildung eine rasche Ausheilung 
der Basis der Wundflächen zwischen beiden Fingern erstrebt 
Die Resultate waren in Betreff der dauernden Trennung der 
Finger immer günstig; jedoch wurden beide Finger durch die 
Narben meist etwas krumm gezogen, und blieben dadurch 
unschön. 

(Schluss folgt.) 
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VIII. 


Die Doppelschlinge bei der Dammnaht. 

Von 

Dr. C* 1j. Heppner 

in St. Petersburg •). 

(Hierzu Taf. VI.) 


In unserem Zeitalter der Reclame und des wissenschaftlichen 
Humbugs Etwas als neu und vortrefflich ankündigen, hiesse das 
Misstrauen und Vorurtheil gegen die zu empfehlende Sache eher 
erwecken, als beschwichtigen. Wenn ich hiernach mit einer Ele¬ 
mentaroperation, einer Naht, vor die Oeffentlichkeit trete, so will 
ich mir weder die Priorität einer Erfindung vindiciren, — denn 
die Idee ist so einfach, dass sie leicht schon von einem Anderen 
vor mir gefasst sein dürfte, noch will ich meine Methode durch 
etwas Anderes, als ihre günstigen Resultate empfohlen wissen. 
Und doch wünschte ich, im Interesse der Collegen und der lei¬ 
denden Menschheit, meinem Operationsverfahren eine grössere 
Verbreitung zu sichern, da es mir Erfolge gewährte, wie ich sie bei 
den bisher üblichen Methoden weder erzielen, noch erwarten konnte. 

Bei der Vereinigung von Wundflächen waren die Chirurgen 
aller Zeiten bemüht, Mittel zu erfinden, um eine gleichmässige 
und dauernde Adaptation hervorzubringen. Je breiter die Wund¬ 
flächen sind, desto schwieriger kann diesen Anforderungen genügt 
werden; denn wenn bei massiger Dicke einfache, beide Wund¬ 
ränder durchdringende Nähte binreichten, erfüllten dieselben bei 


*) Vorliegender Aufsatz, welcher uns bereits im März 1868 zagegangen 
ist, hat leider bisher nicht zum Abdruck gebracht werden können. Red. 
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ersteren ihren Zweck nur unvollkommen oder gar nicht Wohl 
bei keiner eigentlich plastischen Operation haben wir es mit 
grösseren Wundflächen zu thun, als bei der Wiedervereinigung 
des zerrissenen Dammes, und können daher die Bedingungen 
und Verhältnisse dieser Operation ohne Weiteres auf jede andere 
breite Wunde (z. B. eine Bauchwunde nach einem Kaiserschnitt 
oder einer Ovariotomie u. dgl.), die per primam intentionem heilen 
soll, übertragen. Die für die Perinaeorrhaphie vorgeschlagenen 
Methoden sind, namentlich was den Act der Vereinigung betrifft, 
fast endlos, und gerade ihre Menge legt das beste Zeugniss für 
die Unzulänglichkeit derselben ab. Da es nicht in meiner Ab¬ 
sicht liegt, die so viel ventilirte Frage über die Indicationen zur 
Operation des Dammrisses, über die Zeit, wann operirt werden 
soll u. dgl., nochmals einer Prüfung zu unterwerfen, so kann sich 
unsere historische Einleitung füglich auf die Aufzählung der 
bisher geübten Operationsmethoden beschränken. 

Bei frischen Dammrissen fällt der erste Act der Operation 
fast ganz weg, oder reducirt sich auf Glätten der schon vorhan¬ 
denen Wunde. Bei inveterirten Fällen, sowie bei der Episior- 
rbapbie wird die Anfrischung der Seitenflächen von den Meisten 
(nach Dieffenbach) mit einem spitzen Bistouri durch Einstich 
in den hinteren Wundwinkel mit sägeförmigen Schnitten längs 
der Innenseiten der Schamlippen nach aufwärts zu Stande ge¬ 
bracht. Andere fassen die Schamlippen mit einer Balkenzaoge 
und schneiden das Gefasste mit ein Paar Zügen von oben nach 
unten ab. In beiden Fällen muss die hintere Commissur der 
seitlichen Wundflächen noch besonders wund gemacht werden. 
Nur Wenige modificiren diesen ersten Act. v. Langenbeck’s*) 
Perinaeosynthese, welche er bei penetrirenden Rissen anwen- 
det, besteht darin, dass, nach Bildung der seitlichen Wundflächen, 
der freie Rand des Septum recto-vaginale durch einen Borizon- 
talschnitt in zwei Lappen gespalten wird, die sich beim Scbliessen 
der seitlichen Wunden emporwölben und sich von der Scheide 


# ) Günther, Blutige Operatt. XIV. Abschn. S. 75. 
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und dem Mastdarm her an die Basis des neuen Dammes anle- 
gen. Die Ried’sehe*) Modification dieser Methode (Bildung 
zweier seitlichen Vaginallappen), sowie die Jobert’sche Plastik 
(älteres Verfahren) haben sich keiner Nachahmung erfreut. 
Breslau und Simon machen tiefe Längsschnitte in den Labien, 
präpariren dieselben zu Wundlappen aus, ohne sie abzusebneiden 
und nähen sie dann aneinander. 

Wenn die Anfrischung nur wenige Modificationen erfuhr, so 
war der zweite Act, das Verschliessen der Wundflächen, 
um so reicher damit bedacht. Fast alle bekannten Vereinigungs¬ 
methoden, von der einfachen Knopfnaht bis zu complicirten Ma¬ 
schinen, sind hierzu vorgeschlagen worden, ohne dass es einer 
Methode bis jetzt gelungen wäre, über die übrigen den Sieg da¬ 
von zu tragen. 

Unter den Nähten war es hauptsächlich die Knopfnaht, die 
umschlungene und die Kürschnernaht, die in vielfachen Combi- 
nationen und mit verschiedenen Modificationen angewendet wurden. 

I. Die Knopfnaht. 

1) Treppenförmige Knopfnaht nach Dieffenbach**). 
Abwechselnd werden tiefe, aus mehreren Seidenfäden bestehende, 
und einfache oberflächliche Suturen quer durch die beiden ange¬ 
frischten Labien hindurch geführt, jedoch so, dass der tiefe Wund¬ 
rand nicht in die Naht einbezogen wird, ein Uebelstand, dem 
durch etliche, nach Schliessung der Hauptnähte angelegte Schei¬ 
dennähte abgeholfen werden soll. Bei Dammrissen bis in den 
Mastdarm wird vor der eigentlichen Dammnaht der Mastdarm¬ 
scheidenriss durch die fortlaufende Naht von der Scheide aus 
vereinigt und das Fadenende zu dem (noch zu bildenden) After 
heraasgeführt. 

Dieffenbach giebt selbst zu, dass, trotz der treppenförmi¬ 
gen Application von Knopfnähten, die Vereinigung der Wund- 


•) Ibid. S. 76. 

**) Operat. Chir. Bd. 1. S. 619 (1845). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



658 


Dr. C. L. Heppner, 


ränder nicht immer genügend sei, dass letztere, namentlich bei 
welker Haut, entweder in der Mitte zwischen den Suturen aus¬ 
einander stehen, oder, bei festerem ZusammenknQpfen, nach Aussen 
oder Innen sich umkrämpen. — Es scheint sehr problematisch, ob 
mit dieser Methode jedesmal eine primäre Verheilung eines voll¬ 
ständigen Dammrisses ohne Nachbleiben einer Perinaeal- oder Mast¬ 
darmscheidenfistel erzielt werden kann; denn gerade in der Tiefe, 
wo ein genaues Aneinanderlagern der Wundflächen am nöthigsten 
ist, findet gar keine oder nur eine höchst mangelhafte Vereini¬ 
gung Statt. Auch kann die fortlaufende Naht nicht, wie die ober¬ 
flächlichen Nähte, am dritten bis fünften Tage entfernt werden, son¬ 
dern muss auseitern. Durch den aus dem After heraushängenden 
Faden wird ja von Hause aus eine Fistel präformirt und eine Hei¬ 
lung an dieser Stelle könnte somit nie anders, als durch Eiterung 
Statt haben. 

Bei veralteten grossen Dammrissen mit bedeutendem Sub- 
stanzverluste werden den so eben beschriebenen Nähten noch 
Seiteneinschnitte in die Perinaealhaut (die bekannten 
D i offen b ach ’schen Entspannungsschnitte) hinzugefügt, und wenn 
die Entspannung auch dann keine genügende ist, der neue Damm 
von den Schnitten aus mit dem Finger unterminirt 

Bei dem höchsten Grade von Substanzverlust wird die Bil¬ 
dung des Dammes durch Transplantation der durch Querincisio- 
nen beweglich gemachten Perinaeal- und Gesässhaut, nach vorher¬ 
gegangener Vernähung der Mastdarmscheidenwand, vorgenommen. 
Bei grosser Spannung in den transplantirten Lappen sollen an 
ihren Wurzeln ebenfalls Entspannungsschnitte geführt werden. 
Was ich von diesen Schnitten halte, werde ich weiter unten, bei 
der Exposition meines Verfahrens, auseinandersetzen. 

Weitere Modificationen der Enopfnaht sind: 

2) Die innere Naht von Ritgen*) besteht in Knopf¬ 
nähten, die von Aussen nach Innen angelegt werden; und zwar 
geschehen die Einstiche nicht in der Haut, sondern dicht am Haut- 


*) Dieffenbach, 1. c. S. 637. 
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rande in der Wunde selbst, während in der Scheidenschleimhaut, 
recht weit vom Wundrande, ausgestochen wird. Die in die Scheide 
hineinragenden Fadenenden werden mit Desault’sehen Schiin- 
genschnürern fixirt. — Wenn auch die Idee Ritgen’s, durch 
Aneinanderpressen des inneren Wundrandes dem Vaginalsecrete 
(den Lochien bei frischen Dammrissen) den Zugang zur Wunde 
zu versperren, eine richtige ist, so ist die Ausführung, schon we¬ 
gen ihrer Complicität nicht zu empfehlen. Statt des Fixirens sol¬ 
cher tiefen Suturen mit Schlingenschnürern wäre die Roser’sehe 
Dreh naht*), d.h. Aufdrehen der in die Scheide hineinragenden Fa¬ 
denenden, zu empfehlen, namentlich, wenn man sich statt der Seide 
der Metalldrähte bedient — In der Grundidee fällt mit Ritgen’s 
Verfahren die Methode von Simon**) zusammen, welcher weit¬ 
greifende Scheidennähte mit oberflächlichen Hautnähten vereinigt. 

3) Knopfnaht nach Wutzer***). Vermittelst einer grossen, 
in mässigem Bogen gekrümmten Nadel werden Fäden so um 
beide Wundflächen herumgefuhrt, dass sie nirgends frei in den¬ 
selben zu liegen kommen. Der Einstich geschieht auf der einen 
Seite in gesunder Haut, 3—4 Linien vom Spaltrande, der Aus¬ 
stich auf der entgegengesetzten Seite in gleicher Entfernung. — 
Bei unvollständigen Rissen wäre die Application dieser Naht, zu¬ 
mal im hinteren Wundwinkel, noch denkbar; wie aber der vor¬ 
dere Abschnitt der Wunde (die zu bildende hintere Gommissur 
der Labien) genäht werden soll, ohne dass die Nadel die Vagi¬ 
nalschleimhaut oder die Wundflächen durchdringen soll, ist mir 
nieht klar. Durch diese Naht dürften die Wundränder leidlich 
gut zusammengepresst werden, die Wundflächen dagegen werden 
sich von einander entfernen, und zwar um so mehr, je fester 
beim Knüpfen die Fäden angezogen werden. — Das Verfahren 
von Holstf) ist kaum eine Modification der Wutzer’schen 
Naht zn nennen. 


•) Anat. Chirurg. 1864. S. 535. 

**) Verhau dl. d. Gesellech. f. Geburtsh. in Berlin. 1868. S. 76. 

***) Günther, Leitf. zn den Operationen. Th. II. 1861. 8. 74. 
f) Monatsechr. f. Geb. Bd. XXI. S. 308. 
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4) Die sogenannte Doppelnaht von Küchler*) ist we¬ 
der neu, noch praktisch, am wenigsten einfach. Die auf gewöhn¬ 
liche Art erzielte Wunde wird durch einfache und nicht tief grei¬ 
fende Knopfnähte an ihrem tiefen (Scheiden-) Rand geheftet und 
dann erst werden, durch die Lücken (!) der Scheidennaht, tiefe, 
weitgreifende und in bedeutendem Abstande vom äusseren Wund¬ 
rande Q Zoll) die Haut penetrirende Nähte nach Art der 
Wutz er’sehen angelegt. Die inneren Nähte sollen die Wunde 
vor dem Scheidensecrete schützen, die tief greifenden die eigent¬ 
liche Vereinigung hervorbringen. Mit dem Schutze der inneren 
steht es jedoch insofern misslich, als sie selbst nicht entfernt 
werden können, sondern auseitern müssen, und durch die Total¬ 
nähte dürfte die Mitte der Wunde ebensowenig verlässlich zu¬ 
sammengedrückt werden, als durch die meisten bisher aufgezähl¬ 
ten **). Auch sprechen die häufig von Küchler beobachteten 
Fistelbildungen (7 Mal unter 11 Operationsfällen), wo es sich 
nicht einmal um Verschluss penetrirender Risse, sondern um ein¬ 
fache Epi&iorrhaphie handelt, nicht gerade zu Gunsten dieser 
Methode. 

C. 0. Weber’s***) Verfahren zeichnet sich durch seine Er¬ 
folge (44 vollständige Heilungen nach einmaligen Operationen), 
aber auch durch das Nec plus ultra von Schwierigkeit aus. Bei 
penetrirenden Dammrissen werden nicht weniger als vier Arten 
von Nähten angelegt: 1) Mastdarmnähte, 2) Scheidennähte, 
3) eigentliche Dammnähte und zwar auch noch in zwei Formen, 
nämlich als oberflächliche und tiefe, und endlich 4) eine Naht, 
die die Wunde gar nicht trifft, sondern die Innenseite beider 


*) Die Doppelnaht zur Damm -Scham-Scheidennaht u.s. w. Erlangen 

1863. 

**) Küchler bat seine Naht unter Anderem auch für die Operation 
der Blasenscheidenfistel vorgeschlagen. Obgleich er (a. a. 0. S. 40) versichert, 
diese Operation »im Leben und Tod” ausgeführt zu haben, so bleibt doch 
nach der mangelhaften, wenn auch poetisirenden Beschreibung und den 
bunten, aber nicht naturgetreuen Zeichnungen unerklärt, auf welche Weine 
er die in die Blasenhöhle sehende Höhlennaht geknüpft hat. 

***) Deutsche Klinik. 1867. 34. 
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Schenkel aneinander heftet. — Die Zahl der Nähte belief sich in 
einem Falle auf nicht weniger als 48. (Wie lange mag wohl die 
Operation gedauert haben?) 

Wenn ich es unterlasse, noch so manchen Autor, der sich 
bei seinen Perinaeorrhaphien der Knopfnaht bedient hat, hier mit 
anfzuführen, so geschieht es deshalb, weil ich in seinem Verfah¬ 
ren keine erhebliche Abweichung von den so eben angeführten 
Applicationsweisen gesehen habe. 

Mein Urtheil über die Knopfnaht ist folgendes: In geringer 
Zahl angelegt (gleichviel, ob die Wunde durchdringend oder sie 
umgreifend), bringt sie nicht die gehörige Compression in allen 
Theilen derselben hervor, in mehrfachen Reihen complicirt sie 
einestheils die Operation (nicht allein während des Applicirens, 
sondern auch beim Entfernen), anderenteils ist das vielfache 
Durchstechen der Wundflächen und das Einfuhren vieler fremder 
Körper auf keinen Fall dem Verheilen durch Agglutination günstig. 

II. Die Zapfennaht 

gehört der Perinaeorrhaphie so eigentlich specifisch an und wurde 
bei keiner anderen Operation so häufig in Anwendung gezogen, 
wie gerade bei dieser. An diese Naht knüpfen sich die Namen 
von Roux, Duparcque, Baker Brown, Biangini, David¬ 
son, P6trequin, Trabue, Schuh, Roser u. A. Dieffen- 
bach war ihr entschiedener Gegner, obgleich dieselben Vorwürfe, 
die er der Zapfennaht macht, ebenso gut und noch in höherem 
Grade der von ihm so sehr gepriesenen Knopfnaht gemacht wer¬ 
den können. Die Zapfennaht wurde von Manchen für sich allein 
angelegt, am häufigsten jedoch verband man sie mit inneren oder 
äusseren oberflächlichen Knopfnähten, oder mit beiden zugleich. 
Dieses letzte Verfahren wurde namentlich von Schuh*) und 
Roser**) eingeschlagen und ich bin überzeugt, dass in dieser 


•) Abhand], aus d. Gebiete d. Chir. und Operationslebre. Wien 1867. 
S. 446 — 455. 


••) 1. c. 

▼. Langenbeck, Archiv f« Chirurgie. X- 


43 
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Anwendung der begründete Vorwurf, den man der Zapfennaht 
macht, dass sie nämlich nur die Mitte der Wundflächen anein¬ 
ander presst, ohne einen Druck auf die Ränder auszuüben, weg¬ 
fallen müsste, wenn nicht die Complicität des Verfahrens und das 
Einführen vieler Fäden uns die ganze Operation verleiden würde. 

m. Die umschlungene Naht 

wurde bei der Perinaeoplastik nur wenig in Anwendung gezogen, 
da die Application von starren Stäben in einer der Schamspalte 
entgegengesetzten Richtung, Einbohren ihrer Enden in die den 
Genitalien zugewandten Schenk$lflächen nach sich ziehen musste. 
Dieffenbach räth, bei schlaffer Haut Knopfnähte mit etlichen 
umschlungenen Nähten abwechseln zu lassen. 

IV. Die Kürschnernaht 

wurde von Saucerotte.*) u. A. in Anwendung gebracht und 
leidet in höherem Grade an allen Mängeln der bisher angeführ¬ 
ten Nähte. Ueber die Anwendung dieser Naht als Supplemeat 
der Knopfnaht haben wir oben gesprochen. 

Eine eigenthümliche Naht (snture Serpentine) wurde in neue¬ 
ster Zeit von Jobert de Lamballe**) für die Perinaeorrhaphie 
angegeben und steht der Kürsebnernaht am nächsten. Die mit 
mit einem breiten Seidenfaden armirte, gekrümmte Nadel wird 
in den linken äusseren Wundrand eingestochen, zur Mitte der 
Wundfläche herausgeführt, und, nachdem sie einen Theil dersel¬ 
ben übersprungen, wieder eingestochen und zum inneren Wnnd- 
rande herausgeführt. Jetzt wiederholt man dasselbe Manöver am 
rechten Labium in der Richtung von hinten nach vorne. — Trotz 
der 6 gelungenen Operationen, mit denen Jobert die Vorzüge 
dieser Naht erhärtet, sind ihre Mängel zu augenscheinlich, um 
zur Nachahmung aufzufordern. Durch die Schlangenwindungeu 
des Fadens wird seine compressive Wirkung in hohem Grade 


*) Jonrn. gön. de mdd. VII. 

**) De la rdunion en Chirurgie. 1864. p. 287. pl. 5. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Doppelschlioge bei der Dammnaht 


663 


abgeschwächt, die Wandfläche wegen Bildung von Wülsten un¬ 
eben gemacht und das Abnehmen der Naht sehr erschwert. 

V. Complicirte Methoden. 

Die Serres fines abgerechnet, die bei frischen Dammrissen 
geringeren Grades eine allgemeine und wohlbegründete Anwen¬ 
dung gefunden haben, bedienten sich einige Autoren verschiede¬ 
ner, von der Naht abweichender Vereinigungsmittel. So durch¬ 
sticht z. B. Reybard*) jede Schamlippe mit je 3 Nadeln in 
schräger Richtung von vorne aussen nach hinten innen; die Spitzen 
werden schliesslich in der Scheide in eine Gummisonde einge- 
stoBsen, während die Köpfchen der Stecknadeln von einer Seite 
zur anderen mit Fadenschlingen zusammengebunden werden. — 
Moulin**) giebt eine Balkenzange an, durch welche die Wund¬ 
lippen ohne Naht bis zur Verheilung aneinander gepresst wer¬ 
den. — Ausserhalb des Bereiches unserer Betrachtungen gehören 
die, ohne Anfrischung durch Metallringe (Heyfelder), Blei¬ 
drähte (Schiffer), Hängeschlösser (Dommes) u. dgl.anempfoh¬ 
lenen und der Vergessenheit anheimgefallenen unpractischen Me¬ 
thoden. Ebensowenig halte ich es für nöthig, mich über die 
verschiedenen kaustischen Methoden auszulassen, da es anerkannt 
ist, dass durch Aetzungen gerade bei dem Dammrisse niemals 
eine Verheilung, sondern nur eine Vernarbung zu Stande gebracht 
wird. Ich habe selbst mehrere Male die Perinaeorrhaphie an 
Frauen vollzogen, die Monate lang nach der Niederkunft mit La¬ 
pis geätzt waren, und bei denen die Operation durch die aus¬ 
gedehnten callösen Narben nicht wenig erschwert wurde. 

In Betreff der Nachbehandlung stimmen fast alle Auto¬ 
ren darin überein, dass ruhige Bettlage mit geschlossenen (ge¬ 
bundenen) Schenkeln, Entfernen des Urins mit dem Catheter, 
mehrmaliges Ausspritzen der Scheide Hauptbedingungen für einen 
guten Erfolg sind. In Betreff der Defäcation halten die Meisten 


*) Aonal. de Lyon. II. 1854. *2. 

*•) Günther’s Operationslehre Bd. II. S. 69. 

43* 
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künstliche Koprostase während des Yerheilens der Wunden, An¬ 
dere (Roux) häufige flüssige Stühle als der Verheilung dienlich. 
Ich behalte mir die Besprechung der einzelnen Punkte der Nach¬ 
behandlung bei Gelegenheit der Exposition meines eigenen Ver¬ 
fahrens vor. 

Eigenes Verfahren. 

Wenn wir die Literatur der Perinaeo- und Episiorrha- 
p h i e (die nur dem Grade, nicht dem Wesen nach von einander 
verschieden sind)*), durchgehen, so überzeugt uns schon die Menge 
der vorgeschlagenen Methoden, dass jede, einzeln genommen, 
nicht das Zutrauen verdient, das ihre Erfinder für sie in Anspruch 
nahmen. Aufrichtige Chirurgen gestehen sogar offenherzig ein, 
dass sie sich nicht gerade glänzender Erfolge zu rühmen haben**), 
und nur manche Schreier der Gegenwart prahlen mit übertriebe¬ 
nen Resultaten, bloss um die Genugthuung zu haben, ihren Na¬ 
men in der Literatur an irgend eine, wenn auch vielleicht mit 
der Zeit von ihnen selbst im Stich gelassene Operationsmethode 
geknüpft zu sehen. Wer sich vielfach mit plastischen Operatio¬ 
nen beschäftigt hat, wird eingestehen, dass gerade an den Stellen, 
wo der ganze Erfolg von einer Verheilung per primam intentio- 


*) Da ich bei der künstlichen Verengerung des Scheideneinganges, om 
einen prolabirenden Uterus zurück zuhalten, nicht nur die Nymphen allein, 
sondern auch die Labien nnd ihre Gommissnr aneinander n&he, so fällt 
diese Operation mit der Vereinigung des gerissenen Dammes so ziemlich 
zusammen. Ich benutze somit den von Fricke vorgeschlagenen Terminus 
in weiterer Ausdehnung, als sein Autor, der bekanntlich nur die Nymphen 
nnd den oberen Theil der Labien vernähte, nnd vor dem Damme absicht¬ 
lich einen Gang offen liess. Die von KBchler gebrauchte Benennnng 
Damm-Scham Scheidennaht (Perinaeo-Episio-Elythrorrhaphie) ist zu unbehol¬ 
fen, um Nachahmung zu finden, obgleich sie die ganze Ausdehnung der be¬ 
züglichen Operation genau bezeichnet. 

*•) Dieffenbach sagt (Oper. Ghir. Bd. I. S. 637): .Aus den sämmtticben 
Vorschlägen und Erfahrungen der Aerzte über die Operation des Damm¬ 
risses geht hervor, dass dieselbe zn den schwierigsten nnd öfter misslin¬ 
genden gehört. Viele frühere Aerzte zweifelten sogar an der Möglichkeit 
des Gelingens der Operation." 
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nem abhängt, genaue Wundbildung und genaue Vereinigung un¬ 
erlässliche Postulate für einen günstigen Erfolg bilden: Man kann 
eine Gliederabsetzung, einen Steinschnitt, die Exstirpation einer 
Geschwulst u. dgl. unter aller Kritik machen, und dennoch kann 
häufig der Ausgang ein günstiger sein; allein auf die Verheilung 
einer Blasenscheidenfistel, einer Gaumenspalte und ihnen ver¬ 
wandter Uebel soll ein ungeschickter oder nachlässiger Operateur 
nicht zählen. Zu den mehr schwierigen plastischen Operationen 
gehört ohne Zweifel die Perinaeorrhaphie, und daher müssen die 
oben angedeuteten Bedingungen hier ebenso, ja gewissermaassen 
in einem höheren Grade, in Erfüllung gebracht werden, da bei 
derselben perniciöse Einflüsse obwalten, die der Plastik an an¬ 
deren Körperregionen nicht hinderlich in den Weg treten. Zu 
denselben ist, nächst der Contraction der den After und die Ge¬ 
nitalien umgebenden Muskeln, der Einfluss des Harns und der 
Genitaliensecrete und des Smegma der Vulva zu rechnen. Bei 
frischen Dammrissen kommen noch die Lochien, die nach schwe¬ 
ren Geburten häufig jauchigen Charakters sind, hinzu. 

Meine Erfahrungen über die in Rede stehende Operation er¬ 
strecken sich nur auf veraltete Risse, von denen etliche pene- 
trirend waren und mitunter mehr als einen Zoll hoch über den 
After hinaufgingen. Ausserdem habe ich mehrere Male die Epi- 
siorrhaphie beim Prolapsus uteri mit dauerndem Erfolge ausge- 
fuhrt. Unter ll Operationen habe ich nicht ein einziges Mal 
gänzliches Misslingen zu beklagen, und selbst die sonst so unaus¬ 
bleiblichen Fisteln, namentlich bei penetrirenden Rissen, stellten 
sich nach Verbesserung meines OperationsVerfahrens nicht mehr 
ein, so dass meine in letzterer Zeit erzielten Erfolge eine hin¬ 
längliche Garantie für die Verlässlichkeit der von mir angewandten 
Methode bieten. 

Wenn ich auch in der eigenthümlichen Art, wie ich die 
Nähte applicire, die Hauptursache meiner günstigen Resultate sehe, 
so halte ich es dennoch nicht für überflüssig, der Ausführlichkeit 
halber über die Wundbildung und Nachbehandlung ein Paar Worte 
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zu sagen, da das Verfahren bei letzteren, wenn auch nicht von 
mir erfunden, so doch modificirt und verbessert ist. 

1) Vorbereitungen. 

Als Operationstisch kann jeder beliebige Tisch auf festen 
Füssen benutzt werden; derselbe wird mit einer Matratze und 
mehreren Kissen bedeckt, und über erstere ein mehrere Ellen 
langes Wachstuch gebreitet, jedoch so, dass dasselbe am Ende 
des Tisches, wo die Operation vor sich gehen soll, fast bis znr 
Diele herunter hängt. Die unteren Ecken des Wachstuches wer¬ 
den mit einer Stecknadel so zusammengeheftet, dass aus demsel¬ 
ben eine trichterförmige Rinne gebildet wird, unter deren untere 
Mündung man eine leere Schaale zum Abflusss des Blutes und 
des während der Operation in die Genitalien gespritzten Wassers 
stellt. — Die Kranke liegt auf dem Tischrande in der Steinschnitt¬ 
lage, zwei Assistenten halten die Schenkel und fixiren bei man¬ 
chen Momenten die Genitalien, ein dritter ist mit Chloroformiren 
beschäftigt. Der Operateur sitzt vor seinem Operationsterrain anf 
einem Stuhle mit gespreizten Schenkeln, zwischen denen der 
Wachstuchtrichter hindurchgeht. 

Die Patientin bekommt Tages vorher ein Abführmittel (am 
liebsten Ricinusöl, sonst aber auch Elect. lenit.) und kurz vor der 
Operation mehrere Klystiere. Die Haare müssen um die Opera¬ 
tionsstelle abrasirt werden. Es versteht sich von selbst, dass 
sonstige Complicationen (Diarrhöen, Katarrh der Gebärmutter und 
Scheide, Geschwüre auf dem Operationsfelde u. s. w.) erst besei¬ 
tigt sein müssen, ehe man die Operation unternimmt. 

2) Bildung der Wundfläche. 

Ohne die Genitalien anzuspannen, bezeichnet man sich durch 
etliche oberflächliche Schnitte die Ausdehnung und namentlich die 
Höhe, in der man die Anfrischung vorzunehmen gedenkt*). Daun 


•) Die Schnitte schon Tages vorher mit Lapis vorzuzeichnen, wie Schuh 
gerathen hat, halte ich für eine überflüssige Pedanterie. 
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lässt man durch die Assistenten die Labien stark auseinander 
ziehen und somit das Terrain nach Möglichkeit glätten, und voll¬ 
endet die angefangene Contour an allen Punkten. Handelt es 
sich um einen Perinaealriss, so reicht die obere Grenze der An¬ 
frischung (die Stelle, wohin die zu bildende Commissura labio- 
rum verlegt werden soll) etwa 1 Cm. unter das Niveau des 
Ostium ext. urethrae (Taf. VI. Fig. 1 u. 2), bei Episiorrhaphie wegen 
Prolapsus uteri bis zum Ostium selbst hinauf. Von den quer¬ 
laufenden oberen Grenzschnitten wird das Messer längs der 
grössten Convexität der Labia majora in leichtem Bogen gegen 
den After hingeführt, und biegt hier wieder in verschiedener 
Höhe nach innen um, je nachdem es sich um einen completen 
(in den Mastdarm penetrirenden) oder incompleten Dammriss 
handelt. Bei ersterem geht man bis zum Niveau der hinteren, 
durch radiäre Falten markirten Aftercircumferenz herab (Fig. 2/), 
bei schlaffer Haut sogar noch ein wenig darüber hinaus, während 
beim incompleten Biss oder bei einer Episiorrhaphie dieselben 
Regeln in Bezug auf die hintere Grenze des Risses einzuhalten 
sind (Fig. 1). Die Schnitte des hinteren Umfanges der beider¬ 
seitigen Wundflächen gehen nunmehr in einander über, und zwar * 
knapp am Rande des Risses (das übrig gebliebene Perinaeum 
Fig. lc oder das Septum recto - vaginale Fig. 2 e). Bei tief in 
den Mastdarm hineinreichenden Rissen müssen die hinteren Con- 
touren somit wieder aufsteigen, um sich längs der (meist narbi¬ 
gen) Mastdarm scheidenwand vereinigen zu können (Fig. 2); bei 
unvollständigen Rupturen genügt eine leicht bogenförmige Krüm¬ 
mung (Fig. 1). Nach Vollendung der hinteren Umkreisung der 
Wunde kehrt man nunmehr wieder zu ihren Ausgangspunkten 
zurück, um die Contour auch auf der medialen Seite der Labien 
und auf der Vaginalfläche des Septum recto - vaginale zu vollen¬ 
den. Von ihrer äussersten oberen Grenze steigen die Schnitte 
fast gerade zur seitlichen Peripherie des Introitus vaginae herab; 
dabei werden oben gewöhnlich die hinteren Ausläufer der Nym¬ 
phen, am Scheideneingange die Carunculae myrtiformes getroffen. 
Jetzt kann man auf der Mastdarmscheidenwand die obere Grenze 
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der die beiden Seitenwunden verbindenden Brflcke entweder gleich 
vorzeichnen, oder damit bis zur Abpräparirung der seitlichen Lap¬ 
pen warten, was namentlich bei starker Hervorstülpung der Scheide 
zu rathen ist. Das Ablösen der so umschriebenen and mit einer 
gezahnten Pincette gefassten Hautlappen geschieht in langen, re¬ 
gelmässigen Zügen von aussen nach innen; auf den Labien gebt 
das Abpräpariren, wegen der bedeutenden Verschiebbarkeit der 
Integumente, über der Tunica dartos und dem laxen Unterhaat- 
bindegewebe rasch vor sich, am Scheideneingange nnd an der 
Stelle des eigentlichen Dammrisses, aus selbstverständlichen Gran¬ 
den, langsamer, und erfordert bedeutende Aufmerksamkeit Bei 
diesem Operationsacte muss das Terrain von den Assistenten hin¬ 
länglich geglättet werden, wozu bei der oberflächlichen Pripara- 
tion die blossen Hände genügen, in der Tiefe dagegen Häkchen 
oder Hakenpincetten zu Hülfe genommen werden müssen. Aach 
darf man bei Ablösung des Brückenlappens nicht unterlassen, 
einen oder zwei Finger in den Mastdarm einzuführen, um die 
Mastdarmscheidenwand hervorzustülpen und ihr eine feste Unter¬ 
lage zu gewähren. Damit sichert man sich am besten vor Feo- 
4 sterbildung während der Anfrischung, einem Zufalle, der nicht 
allein an sich unangenehm ist, sondern sogar zum Misslingen der 
Operation beitragen kann. Namentlich ist diese Manipulation bei 
tiefen, penetrirenden Rissen nöthig, selbst wenn ein Wulst der 
Vaginalwand bedeutende Dicke derselben vortäuscht. Die Brücken¬ 
wunde erfordert ganz besondere Sorgfalt, da von ihr hauptsäeb 
lieh der gänzliche Erfolg der Operation (Verheilung ohne Fistel] 
abhängt Selbst bei starker Verdünnung der Mastdarmscheidet- 
wand darf man nicht eher abstehen, als bis man eine vollstän¬ 
dige, wenn auch noch so oberflächliche Wunde erhalten hat 
Blosses Abschaben bis zur Blutung oder Scarificiren dürfte wohl 
schwerlich ausreichen. Die obere Contour der Brücke kann ent¬ 
weder winkelig oder leicht bogenförmig gemacht werden; in letz¬ 
terem Falle giebt man ihr die Winkelform beim Anlegen and 
Schnüren der Nähte. 

Die auf diese Art erlangte Wunde besteht somit aus^zwei 
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seitlichen elliptischen Flächen und einer die hinteren Enden der¬ 
selben verbindenden Brücke (vergl. Fig. 1, 2, 4, 5 und 6). 

Die Dimensionen der einzelnen Theile der Wunde sind im 
angespannten Zustande folgende: Längsdurchmesser der Seiten¬ 
flächen \\— 1 \ Zoll, Breitendurchmesser oben \ Zoll, in der Mitte 
und gegen den After hin 1 Zoll, Sagittaldurchmesser der Brücke 
\ Zoll. Die Wunde muss so eben und glatt wie möglich sein, 
und daher müssen, nach definitiver Formirung derselben, etwa 
hervorstehende Unebenheiten mit der Scheere entfernt werden. 
Die Labialschenkel der Nymphen werden, wenn sie in den Be¬ 
reich der Wunden kommen, glattweggeschnitten; ebenso die Ca- 
runculae myrtiformes und Columnae rugarum. Die Wunde geht 
nirgends über das Unterhautzellgewebe hinaus; namentlich dürfen 
an den Labien die Bulbi vestibuli und die unter ihrem hinteren 
Ende liegenden Bartholin’schen Drüsen nicht angeschnitten 
werdeu; ebensowenig soll man seitlich vom Septum perinaeale in 
das Cavum ischio - rectale hinein gerathen, was beim Abschneiden 
der Labien längs der Balkenzange und bei der Bildung der Sei¬ 
tenlappen durch Stich mitunter passiren mag. Dass es aber 
durchaus nöthig wäre, im hinteren Abschnitte der Wunde die 
Musculatur (oberflächliche Schicht des Sphincter ani und die bei¬ 
den Bulbo-cavernosi) blosszulegen, wie Schuh*) behauptet, ist 
mir nicht einleuchtend; wenigstens habe ich mich bei der Ablö¬ 
sung des Lappens nie mit ängstlicher Präparation der Musculatur 
aufgehalten. — Durch die manchmal höchst hartnäckige Blutung 
(am häufigsten in der Gegend des Bulbus vestibuli, aus einer 
grösseren Vene, und auf dem Septum recto - vaginale, aus einem 
Arterienästchen) lasse ich mich gewöhnlich in der Fortsetzung 
der Operation nicht stören Ist die Blutung zu stark, so wird 
das Gefäss vorläufig mit einer Scbieberpincette zusammengeklemmt 
Die Blutung jetzt schon durch Application von Eis stillen zu 
wollen, würde nur einen unnützen Aufenthalt verursachen. 

Eine Wundfläche in der Art der beschriebenen bietet alle 


•) 1. c. S. 450. 
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Chancen zo einer Verheilung per primam intentionein) und es 
liegt nur (ceteris paribus) an einer mangelhaften Vereinigung, 
wenn die Operation misslingt, oder nur zum Theil reussirt Der 
an die Spitze dieses Aufsatzes gestellte historische Ueberblick 
beweist uns, dass die Chirurgen auf diesen Punkt stets ihr be¬ 
sonderes Augenmerk gerichtet hatten und sich somit der Wich¬ 
tigkeit desselben vollkommen bewusst waren. 

3) Anlegung der Nähte. 

Nachdem ich bei mehreren Perinaeorrhaphien nach den bis¬ 
her geläufigen Methoden assistirt hatte, überzeugte ich mich durch 
den mehr oder weniger unzulänglichen Erfolg von der Mangel¬ 
haftigkeit derselben. Letztere besteht, nach meiner Ueberzeugung, 
vor Allem in der ungleichmässigen oder unzureichenden Vereini¬ 
gung der Wundflächen und ihrer Ränder. Einen zweiten Uebel- 
stand sehe ich in der während des Nähens oder nach beendigter 
Operation stattbabenden intravulnären Bluttranssudation, durch 
welche in der Folge Eiterung und Schmelzung der noch frischen 
Agglutination hervorgebracht wird. Keine von den bisher be¬ 
kannten Nähten genügt, wie wir gesehen haben, diesen beiden 
Indicationen, da sie meistentheils bei fester Vereinigung der Rän¬ 
der oder auch nur eines Randes die Mitte der Wundflächen unver¬ 
einigt lassen und umgekehrt. Die von mir sogleich zu beschrei¬ 
bende Naht hat von mir selbst mehrere Modificationen erfahren; 
wenn auch die einfachste Form derselben in ihrer gegenwärtigen 
Gestalt mir schon von Hause aus vorgeschwebt hat, so war ich 
doch noch zu sehr von der Pietät gegen das Althergebrachte be¬ 
fangen, um ihre Ausführung ohne Weiteres am Lebenden zu ris- 
kiren. Was ich Anfangs anwandte, war nur eine eigentümliche 
und wegen ihrer Gomplicität unpraktische Modification der Zapfen¬ 
naht (s. u.). Wiederholte Versuche am Gadaver überzeugten mich 
jedoch in der Folge, dass die 8förmige Naht nicht allein allen 
Indicationen vollkommen genügte, sondern wegen ihrer Einfach¬ 
heit einer grösseren Ausbreitung entgegen sehen darf, als es bei 
meinen früheren complicirten Nähten der Fall gewesen wäre. 
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Als Material zum Anlegen meiner Naht benutze ich Metall¬ 
draht, nnd zwar Silber- oder vergoldeten Eupferdraht. Es ist 
hier nicht der Platz, um die Polemik über die Vorzüge von Me¬ 
tall- oder Seidenfäden wieder aufzunehmen; doch kann ich es 
nicht unterlassen, den 1 Wunsch auszusprechen, dass auch bei die¬ 
ser plastischen Operation, wie schon bei so mancher anderen, der 
unzuverlässige organische Stoff durch das edle Metall verdrängt 
werden möchte. 

Meine Doppelschlinge oder 8förmige Naht wird in 
folgender Art angelegt: Nachdem man 7 bis 9 etwa fusslange 
Silberdrähte mit je einer gekrümmten, nicht zu grossen Heftnadel 
an jedem Fadenende armirt hat, beginnt man das Anlegen der 
Nähte in der Richtung von hinten nach vorne (vom After gegen 
die Schamspalte aufsteigend). Die Nadel eines Fadenendes wird 
mit einem Nadelhalter gefasst und von der Scheide aus H Linien 
vom Wundrande entfernt in die linke Schamlefze oder deren Pe- 
rinaealantheil eingesenkt (Fig. 5 a). Nachdem man in der Tiefe 
der Weichtheile einen ziemlich weitgreifenden Bogen beschrieben 
hat, sticht man die Nadel in der Mitte der Wunde aus (6) und 
zieht sie, nach Entfernung des Nadelhalters, sammt der ent¬ 
sprechenden Hälfte des Metallfadens heraus. Jetzt fasst man die 
Nadel des anderen Fadenendes und durchsticht den hinteren Abf 
schnitt der rechten Wundfläche an dem correspondirenden Punkte 
(c) auf die gleiche Weise. Die Nadeln sammt ihren Fäden wer¬ 
den nun überkreuzt, und setzen ihren Weg in entgegengesetzter 
Weise fort, d. h. die linke Nadel wird am Ausstichspunkte des 
rechten Labium (d) eingestochen, durchdringt im Halbkreise die 
vorderen Weichtheile und wird in der Haut, 3 bis 4 Linien vom 
Wundrande entfernt (in e), zu Tage gefördert; die rechte Nadel 
macht dasselbe Manöver am linken Labium durch. 

Nur das Anlegen der untersten (der Commissur der Seiten¬ 
wunden zunächst liegenden) Naht (Fig. 6. 1) ist schwieriger, weil 
die Nadel nicht massige Weichtheile, sondern (namentlich bei pe- 
netrirenden Rissen) die dünne Mastdarmscheidenwand zu durch- 
dringen hat, weshalb der in den Mastdarm eingeführte Finger 
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während dieses Actes unablässig die Tiefe, in der die Unterlage 
der Wundfläche von der Nadel durchdrungen wird, zu controliren 
hat. Die Ebene, in welche die fertig applicirte Drahtschlinge zu 
liegen kommt, ist der Wundcommissur nahezu parallel; erst die 
späteren nehmen zu ihren (seitlichen) Wundflächen eine mehr 
verticale Stellung ein. Da die innere Contour der Wunde be¬ 
deutend geringer als die äussere ist, so müssen natürlich die Ein¬ 
stichspunkte (in der Scheide) viel näher an einander liegen, als 
die intermediären Ausstichspunkte in der Mitte der Wundfläehe 
und noch mehr, als die des äusseren Wundrandes (vergl. Fig. 6). 
Aber diese Dichtigkeit der Fadenschlingen am inneren Wund¬ 
rande ist ein Umstand, auf den ich ein ganz besonderes Gewicht 
lege, weil auf diese Weise der Verschluss desselben ein um so 
innigerer ist, und den perniciösen Secreten der Scheide der Zu¬ 
gang zur Wunde versperrt wird. Was die Entfernung der defi¬ 
nitiven Ausstichspunkte vom Hautrande betrifft, so richte ich mich 
nach der Dicke der von einer gewissen Fadenschlinge durchdrun¬ 
genen Weichtheile', d. h. ich steche um so weiter vom Wund¬ 
rande aus, je dicker die durchdrungenen Weichtheile sind, und 
umgekehrt. So wird z. B. die dem After zunächst liegende Fa¬ 
denschlinge (Fig. 6. 1) den nächsten Ausstich haben, die folgen¬ 
den Schlingen (3, 4, 5) werden sich in rascher Aufeinanderfolge 
vom Wundrande entfernen müssen, da die seitlichen Wundflächen 
an ihren hinteren Enden und dicht über denselben die grösste 
Ausdehnung besitzen. Nach oben hin kommen, bei abnehmender 
Dicke der Wundflächen, die Ausstichspunkte (6, 7, 8) näher an 
den Wundrand zu liegen. 

Nur wenn die Commissur der Wundflächen nach innen zu 
einen gar zu spitzen Winkel bildet, lege ich eine einfache Faden- 
scblinge an; da sie jedoch bedeutend schwerer zu entfernen ist, 
als die Doppelschlinge, so umgehe ich sie nach Möglichkeit, und 
applicire statt ihrer lieber eine Doppelschlinge, deren Enden ich 
so dicht als möglich am After herausbefördere. Dagegen kann 
die dem oberen Ende der Wundfläche (an der Commissura labio- 
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rum) zunächst liegende Doppelschlinge füglich durch eino ein¬ 
fache ersetzt werden. 

Ehe ich meine Doppelschlinge bis zu ihrer gegenwärtigen 
Vollkommenheit und Einfachheit gebracht, legte ich davon höch¬ 
stens drei Stück an, und zwar an die breitesten Stellen der Wund¬ 
flächen; das Uebrige schloss ich mit einfachen äusseren und in¬ 
neren Suturen. Jetzt nähe ich die Wunde in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung mit Doppelschlingen, und habe daher bei penetrirenden 
oder fast vollständigen Dammrissen deren sechs bis acht nöthig. 

Nachdem alle Nähte applicirt sind, beginnt das sorgfältige 
Reinigen der Wunde von Blut und Fibringerinnseln, wobei ent¬ 
weder der Operateur selber oder einer der Assistenten die Ca- 
nfile des mit Eiswasser gefüllten Irrigateurs dirigirt. Meist setzt 
sich das Fibrin so sehr an die die Wunde durchdringenden Fa¬ 
denschlingen fest, dass selbst ein starker Wasserstrahl nicht im 
Stande ist, es wegzuspülen; deshalb unterlasse ich nie, die herum¬ 
hängenden Fetzen vorsichtig mit der Pincette abzulösen. 

4) Verschluss der Wunde. 

Erst nachdem die Reinigung der Wunde aufs Sorgfältigste 
vollzogen ist, schreite man zum Verschluss derselben. Hat man 
auf den inneren Winkel der Wundencommissur eine einfache 
Sutnr gelegt, so wird mit Fixirung derselben begonnen, sonst 
aber mit der zu unterst liegenden Doppelschlinge. Dabei ist es 
dienlich, während des Anziehens der Schlinge den von ihr ge¬ 
fassten inneren Wundwinkel mit einem Häkchen zipfelförmig ge¬ 
gen das Scheidenrohr emporheben zu lassen, um ein günstigeres 
Adaptiren der Wundränder hervorzubringen. Das Knüpfen jeder 
einzelnen Doppelschlinge geschieht in der Art, dass die ent¬ 
sprechenden Drahtenden erst seitlich auseinander gedrängt wer¬ 
den, um einen Verschluss des tiefen Abschnittes der Wunde zu 
bewerkstelligen; dann schlägt man die Enden übereinander, zieht 
sie tüchtig an und dreht sie mehrere Male über einander auf. 
Beim Fixiren der die breitesten Partieen der Wunde umfassen¬ 
den Drabt8chlingen müssen die äusseren Wundränder von jeder 

Difitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



674 


Dr. G. L. Heppner, 


Seite mit einem Häkchen aufgehoben werden, nm sie vor dem 
Einrollen za schätzen. Von den breiten Enden einer jeden Fa¬ 
denschlinge schneide ich das eine dicht an der Spirale ab, lasse 
das andere jedoch in seiner ursprünglichen Länge, nm es beim 
Entfernen der Ligatur zum Anspannen derselben benutzen za 
können. 

Während des ganzen Actes des Yerschliessens der Wunde 
richtet der mit der Irrigation betraute Assistent einen Wasser¬ 
strahl gegen die zu schnürende Stelle, damit auch das wenige 
Blut, das beim Einsebneiden der stark angespannten Fäden her¬ 
vorsickert, weggespült werde. Auf das Berieseln der Wunde wäh¬ 
rend ihres Verschliessens halte ich grosse Stücke und schreibe 
ihm einen nicht geringen Einfluss auf die Verheilung ohne Eite¬ 
rung und Schwellung zu. Da das Wasser längs dem zwischeo 
den Beinen des Operateurs hindurchgehenden Wachstuchtrichter 
beständig abläuft, so fällt selbstverständlich der Aufenthalt in der 
Operation, den gewöhnlich das Abspülen der Wunde mit skfc 
bringt, weg. Nur muss der Operateur Acht geben, dass ihm dis 
Wasser nicht hinter den Aermel läuft, was leicht passirt, wenn 
er beim Fixiren der Schlingen die Hände, statt gerade vor sich 
hin, aufwärts gerichtet hält 

Nur einmal ( s. u. Fall V.) habe ich bei starker Spannung 
nach vollendetem Verschlüsse versuchsweise tiefe Einschnitte tn 
beiden Seiten des Perinaeum gemacht. Die Spannung gab frei¬ 
lich bedeutend nach, doch war der Verlauf der Nachbehandlung 
durchaus nicht so günstig, dass er zur Wiederholung des Verfahrens 
aufgefordert hätte. Abgesehen davon, dass in der Wunde Vereite¬ 
rung eintrat, die möglicherweise von den Entspannungsschnitten 
unabhängig sein konnte, litt die Kranke von diesen Schnitten 
mehr, als von der sonstigen Operation, nnd nachdem schon längst 
die Nachkur für das Perinaeum beendigt war, mussten noch im¬ 
mer die weit klaffenden Wunden der Schnitte verbunden werden. 
Da spätere Operationen ähnlicher Art auch ohne Entspannungs¬ 
schnitte gut, ja sogar weit besser verliefen, als die erwähnte, so 
habe ich die Entspannung ganz aufgegeben. Noch viel weniger 
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könnte ich mich zu den Myotomioen des Sphincter ani oder gar 
des Levator ani entschlossen, die von etlichen Autoren geübt und 
befürwortet werden. Ein gute Naht macht alle Entspannungen 
überflüssig, die, wie z. 6. die Myotomie, noch leicht eine dauernde 
Incontinenz nach sich ziehen kann. 

5) Nachbehandlung. 

Sind alle Drahtschlingen geschlossen, so wird die Kranke 
anf das bereit gehaltene Bett mit einer durchlöcherten Matratze 
gebracht, der Eimer des Irrigationsapparates an die dem Bett zu¬ 
nächst stehende Wand an einem Nagel aufgehängt, die Mess in g- 
canüle mit einem dünnen Kautschukschlauch vertauscht, und die 
continnirliche Berieselung der Wunde hergerichtet. 

Die Nachbehandlung selbst umfasst folgende Proceduren: 

a) Beständige Berieselung der Scheide. Nach den 
Erfahrungen, die ich über den günstigen Einfluss der continuir- 
lichen Irrigation bei der Blasenscheidenfistel gemacht*), wende 
ich sie ebenfalls bei den Perinaeorrhaphien an, da die Bedingun¬ 
gen für beide Operationen fast dieselben sind. Die Einwürfe, die 
der beständigen Irrigation von mancher Seite her gemacht wor¬ 
den sind, werden durch ihre Leistungen hinlänglich entkräftet. 
Fast alle Chirurgen ohne Ausnahme rathen, während der Nach¬ 
behandlung die Scheide mehrere Male des Tages mit Wasser oder 
aromatischen Flüssigkeiten auszuspritzen; abgesehen von der Un¬ 
bequemlichkeit, die es für die Patientin haben muss, sich so häufig 
derangirt zu sehen, dürfte die Manipulation des Ausspritzens, selbst 
wenn sie von der Hand des Operateurs oder einer geschickten 
Hebamme ausgeführt wird, nicht ohne mehr oder weniger schäd¬ 
lichen Einfluss auf die frische Wunde bleiben. Das Auseinander- 
spreizen der Schenkel, das Erheben des Gesässes, um ein Steck¬ 
becken oder eine Schaale unterzulegen, endlich das Ein- und 
Ansführen der Canüle kann schwerlich ohne Zerrung des frischen 


*) Siehe meine Aufsätze darüber in der St. Peterebnrger med. Zeitschr. 
1862 Bd. IV. 8. 261; 1864 ßd. VII. 8. 232 und 1865 Bd. IX. S. 151. 
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Dammes gemacht werden. Trotz der Mühseligkeit, die man sich 
nnd der Kranken beim häufigen Ansspritzen aufladet, wird der 
Zweck derselben: Entfernung perniciöser Secrete von der Wunde, 
nur theilweise erfüllt, da der Zwischenraum, auch wenn man die 
Einspritzungen alle drei bis vier Stunden wiederholt, zu gross ist, 
um die zerstörende Verbreitung einer sich in der Wunde ent¬ 
wickelnden Eiterung zu verhindern. Von einer erheblichen anti¬ 
phlogistischen Wirkung dieser Einspritzungen kann wohl kaum 
die Rede sein, weshalb die meisten Autoren ausser ihnen noch 
kalte Umschläge verordnen. Die Unzulänglichkeit der wieder¬ 
holten Einspritzungen erklärt ausserdem die grosse Aengstlich- 
keit, mit welcher fast Alle warnen, beim Gatheterisiren ja keinen 
Tropfen Harn in die Scheide einfliessen zu lassen. Die bestän¬ 
dige Irrigation erspart nicht nur dem Arzte viel Zeit und Mühe, 
und der Patientin viel Unbequemlichkeit, sondern erfüllt die be¬ 
züglichen Indicationen unvergleichlich besser, als die repedrten 
Einspritzungen. Nicht allein, dass jede noch so geringe Menge 
von Blut, Schleim, Eiter, Urin u. dgl. sogleich nach ihrer Er¬ 
scheinung hinausgespült werden, ist die permanente Antiphlogoee 
Seitens der continuirlichen Berieselung nicht hoch genug anzu¬ 
schlagen. Nach meinen ersten Operationen mühte ich mich, deo 
Vorschriften der Autoren getreu, mit der Entfernung des Urins 
durch den Catheter weidlich ab; jetzt lasse ich hingegen die Kran¬ 
ken spontan und ohne ihre Lage zu verändern, uriniren und habe 
nicht die geringste zerstörende Einwirkung des Urins auf die 
Operationswunde gesehen, ein Umstand, der ohne Zweifel tum 
grössten Theile dem beständigen Wasserstrahle zu Gute kommt — 
Als Uebelstände der Irrigation muss ich bezeichnen: Irritation der 
einander zugewendeten inneren Flächen der Nymphen, zwischen 
denen der Kautschukschlauch hindurchgeht; die Folge davon ist 
Röthung dieser Partieen, manchmal glasige Schwellung; ferner 
beobachtete ich häufig Eczem der inneren Schenkelflächen und 
des Gesässes von der beständigen Feuchtigkeit dieser Theile. Beide 
Symptome lassen sich jedoch durch Bestreichen der betroffenen 
Partieen mit Oel oder einer Salbe auf ein Minimum reduciren. 
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Der Irrigationsapparat besteht aus dem oben erwähn¬ 
ten an der Wand befestigten Eimer, von dem ein dickes, im un¬ 
teren Drittel von einem Krahne unterbrochenes Kautschukrohr 
ansgeht, in dessen unteres Ende man ein dünneres Kautschuk¬ 
röhrchen (von der Stärke eines Catheters) über einer Federpose 
einfügt. Dieses dünne Rohr vertritt die Stelle des in ähnlichen 
Fällen sonst so gebräuchlichen elastischen Catheters, dem es des¬ 
halb vorzuziehen ist, weil es die Theile, gegen die sein Ende 
gerichtet ist, oder auf denen es aufliegt, weniger reizt als der 
Catheter. — Wenn die Blutung durch das Schnüren der Metall¬ 
drähte gänzlich gestillt ist, kann die beständige Irrigation ohne 
Weiteres mit warmem Wasser (23 — 25° R.) eingeleitet werden; 
bei Blutungen jedoch wende ich, bis zur gänzlichen Stillung der¬ 
selben, Eiswasser an. Freilich traten gewöhnlich hierbei starke, 
den ganzen Organismus erschütternde Frostschauer ein. Was das 
Quantum und die Stärke der Berieselung betrifft, so ist eher das 
Zuviel, als das Zuwenig schädlich; ein eigentlicher Strahl ist gar 
nicht erforderlich, es reicht hin, wenn das Wasser in raschen 
Tropfen aus der Scheide abfliesst. Stellt sich jedoch Gefühl von 
Hitze in den Genitalien ein, so muss die Temperatur des Was¬ 
sers erniedrigt und die Menge desselben vergrössert werden. Ist 
die Kranke einigermaassen intelligent, so wird diese Gradation 
(was das Quantum betrifft) am Besten von ihr selbst besorgt, 
weshalb ich den Krahn des Kautschukrohres so anbringe, dass 
er den Händen der Kranken zugänglich ist, ohne dass sein Auf¬ 
oder Zudrehen das in die Scheide eingestellte Endröhrchen zerrt. 
Zu dem Zwecke binde ich das Rohr entweder an die Schenkel 
oder an die die Schenkel oberhalb der Kniee umschliessende 
Rollbinde, die ich ihrestheils applicire, nicht etwa, als ob ich von 
den gebundenen Schenkeln eine Compression der Wundflächen 
erwartete, sondern um der Kranken alle willkürlichen Bewegun¬ 
gen während des Schlafes unmöglich zu machen. Wenn das Ir¬ 
rigationswasser nicht den gehörigen Grad von Reinheit besitzt, 
so schlägt sich auf den Genitalien und dem Gesässe ein schlamm- 
artiger, schwärzlicher Bodensatz nieder. Diesen Uebelstand suche 

t. Laofäiibeek, Archiv f. Chirurg!*. X. 44 
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ich dadurch zu umgehen, dass ich über die obere Oeffnung de? 
Eimers einen Leinwandlappen binde, der zipfelförmig in den 
Eimer hineinragt und als Filtrum dient. — Es versteht eich von 
selbst, dass sich unter dem Bett ein Gefäss zum Auffangen de? 
durch den Trichter der durchlöcherten Matratze abfliessenden Was¬ 
sers befinden muss. 

b) In den Mastdarm stecke ich, zumal bei penetrirendec 
Rupturen, ein dünnes, aber dickwandiges Kautschukröhrchen, 
um den Darmgasen freien Abgang zu gewähren, und sie zu ver¬ 
hindern, sich einen Weg durch die Wunde in die Scheide za 
bahnen. Die übele Einwirkung der Gase auf die Wunde kann je¬ 
denfalls nicht hoch genug angeschlagen werden, und sie sind, 
nach meiner Meinung, die hauptsächlichste Ursache der so häufig 
nach einer sonst gelungenen Operation nachbleibenden Mastdaro- 
scheidenfistel. Manche Autoren, wie z. B. Baker Brown, 
Roser*), fürchten die Darmgase so sehr, dass sie schon ihret¬ 
wegen die Durchschneidung des Spbincter ani mit allen ihren 
Consequenzen für indicirt halten, oder bei tieferen Gloaken ui 
eine Vereinigung der Commissur der Seitenwundfiächen versieb¬ 
ten, um die somit absichtlich zurückgelassene Fistel vorläufig ab 
Sicherheitsventil für die Darmgase zu benutzen. Natürlich ist 
an eine Herstellung derselben durch eine einmalige Operation nicht 
zu denken, und da eine Mastdarmscheidenfistel fast dieselben 
Symptome giebt, wie ein penetrirender Dammriss, so hat man 
nicht einmal den Trost, die Kranke überzeugen zu können, das? 
der wichtigste Theil der Operation gelungen 6ei. Das Röhrchen 
im After macht alle diese Umständlichkeiten überflüssig und bie¬ 
tet eine ziemlich sichere Garantie für eine vollständige Verwach¬ 
sung. Da die Afterschleimhaut bedeutend reizbarer und empfind¬ 
licher als die der Genitalien ist, so stellen sich hier inflammato¬ 
rische, von Schmerz und Stuhldrang begleitete Erscheinungen 
früher und heftiger ein, als dort. Diese Uebelstände sucht man 
so viel als möglich durch täglich wiederholtes Wechseln der Söfar- 


*) Anat. Chir. S. 552. 
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chen, Bestreichen der wanden and gerötheten Stellen mit mildern* 
den Salben u. dgl. auf ein Minimum za reduciren. — Wie ich 
erst neuerdings, beim Durchblättern der Literatur, ersehe, hat 
schon Reybard ein ähnliches Verfahren eingeschlagen; ich wende 
jedoch mein Afterrohr schon seit mehr als einem Jahre an, ohne 
von Reybard’s Priorität etwas gewusst zu haben. 

c) Während der ganzen Periode der Nachbehandlung wird 
durch Darreichung von Opiaten künstliche Stuhlverstopfung 
hervorgebracht, die schon deshalb unumgänglich nöthig ist, damit 
der Sphincter ani ausser Thätigkeit erhalten werde. Ich folge 
hiermit dem Rathe der meisten Chirurgen, und finde den Vor¬ 
schlag Roux’s, täglich flüssige Stuhlgänge herbeizuführen, ganz 
widersinnig. Doch scheint es mir überflüssig, Behufs der Kopro- 
stase so grosse Dosen zu verordnen (Opii puri zu 5 Gran täg¬ 
lich), wie sie von Manchen angewendet werden. Da das am 
Tage vor der Operation verabreichte Abführmittel in den meisten 
Fällen ohnehin eine mehrtägige Stublverstopfung zur Folge hat, 
so genügen kleinere Gaben Opium (5 Tropfen der Tinct. simpl., 
1 —2mal täglich), um so mehr, da die ruhige Bettlage das ihrige 
zur Retardation der peristaltischen Darmbewegung beiträgt. — 
Es versteht sich von selbst, dass der erste Stuhlgang nach der 
Operation sorgfältig überwacht werden muss. Abgesehen davon, 
dass durch innere Abführungsmittel und Lavements eine grüsst- 
mögliche Verflüssigung der Kotbmassen hervorgebracht werden 
muss, sorge man während der ersten Defäcation durch Unter¬ 
stützung des neugebildeten Perinaeum für dessen Erhaltung. Ich 
habe bisher keinen Fall von Ein- oder Zerreissen des Dammes 
während des ersten Stuhlganges nach der Operation beobachtet, 
und glaube, dass dieselbe auch nur dann eintritt, wenn die Ver¬ 
wachsung überhaupt imaginär gewesen war; freilich, wenn sich 
Eiterung und putrider Zerfall in der Wunde eingestellt hat und 
die sich bildende Narbe zerschmilzt, so mag es geschehen, dass 
ein harter Kothballen den Rest der morschen Brücke einstür- 
zen macht; bei solider Verwachsung, wie ich sie mit meinem 
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Operationsverfahren fast unausbleiblich erziele, hat man so Schlim¬ 
mes nicht zu fürchten. 

6) Entfernung der Nähte. 

Was die Dauer der Nachbehandlung betrifft, so richte ich 
mich ganz nach dem Gange des Verheilnngsprocesses; das Mini¬ 
mum setze ich auf 8 Tage. Tritt während der Nachbehandlung 
keine erhebliche Schwellung der Wundränder ein, so wartet man 
ruhig bis zur angegebenen Frist, und entfernt dann entweder alle 
Nähte mit einem Male, oder nur die zugänglichsten. Hat man 
ausser den Doppelschlingen noch einfache Suturen auf die Mast¬ 
darmscheidenwand gelegt, so können letztere erst nach geraumer 
Zeit entfernt werden, da der Zugang zu ihnen bedeutende An¬ 
spannung des frischen Dammes nöthig macht. Dasselbe ist mit 
den Doppelschlingen der Fall, die beim penetrirenden Dammriss 
im Bereiche des neugebildeten Afters zu liegen kommen. Der¬ 
artige Fäden entferne ich erst nach 14 Tagen, ja mitunter noch 
später. — Tritt Vereiterung der Wunde ein, was mir übrigens 
kein Mal pas9irt ist, seit ich die Doppelschlinge in der angege¬ 
benen Weise applicire, so wäre früheres Entfernen der am meisten 
einschneidenden Nähte indicirt. Auch könnte man die Faden¬ 
enden wieder aufdrehen und sie von Neuem loser schnüren. Bei 
Vereiterung der Wunde muss man bei der Entfernung der unzu¬ 
gänglichen Nähte noch vorsichtiger zu Werke gehen, und lieber 
damit bis zum Beginne des Vernarbungsprocesses warten. 

Das Entfernen der Doppelschlinge geschieht auf folgende 
Art: Ist der Scheidentbeil der Schlinge für das Auge oder für 
den Zeigefinger zugänglich, so durchschneidet man ihn und ent¬ 
fernt die ganze Schlinge durch Zug an dem aussen frei hängen¬ 
den Fadenende. Kann man dagegen die Mitte der Drahtschlinge 
nicht erreichen, entweder weil sie zu tief liegt oder eingewach¬ 
sen ist, so spanne man das äussere lange Fadenende so viel wie 
möglich an, und durchschneide den äusseren Schenkel der Draht¬ 
schlinge möglichst dicht an seinem Stichkanale. Dann zieht man 
das andere Ende der Drahtschlinge langsam, aber continuirlich 
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an, bis der Faden seine 8förmige Tour zurückgemacht hat. Durch 
Andrücken des Perinaeum von aussen wird dieser Act wesentlich 
erleichtert. Bei Entfernung der in der Tiefe des Afters liegen¬ 
den Doppelschlingen gebe man genau Acht, dass man nicht, statt 
eines ihrer Schenkel, beide durchschneide, wodurch das Fassen 
ihrer Enden fast unmöglich gemacht wird. Muss zum Heraus¬ 
ziehen des Metalldrabtes bedeutende Kraft angewandt werden, so 
stehe ich von ferneren Tractionen ab, und überlasse den durch¬ 
schnittenen Faden sich selbst. Am nächsten Tage hat er sich 
gewöhnlich so sehr gelockert, dass er ohne besondere Schwierig- • 
keiten entfernt werden kann. 

Ist Alles gut gegangen, so kann am achten Tage zugleich 
mit der Entfernung aller oder der meisten Nähte die beständige 
Irrigation eingestellt, und das Kautschukröhrchen aus dem After 
entfernt werden; in den nächsten fünf bis sieben Tagen wird die 
Scheide drei bis vier Mal täglich mit lauwarmem Wasser ausgespült, 
und die an den Genitalien in Folge ihrer anhaltenden Bähung 
gebildeten Ausschläge durch aromatische Waschungen und aus¬ 
trocknende Salben (Bleisalbe) zum Schwinden gebracht Ueber 
die Cautelen, die bei der ersten Defäcation zu beobachten sind, 
habe ich oben gesprochen. 


Ich füge die Krankengeschichten der von mir theils in der 
St. Petersburger Klinik unter den Auspicien der Herren Profes¬ 
soren v. Kieter und Krassowsky, theils in der Privatpraxis 
operirten Fälle in chronologischer Folge bei, um, ausser einem 
Belage für die Erspriesslichkeit meines Verfahrens, zugleich den 
ganzen Entwickelungsgang desselben vorzuführen. 

I. Prolapsus uteri completus. 

Episiorrbaphie. 

Aoisja Filenko, Soldatenfrau, 40 Jabre alt, regelmässig gebaut, von 
mittlerem Wüchse,, anämisch, im Allgemeinen gesund, leidet seit 6 Jahren 
an Vorfall der Gebärmutter. Wegen Erschlaffung der Scheide und des Dam¬ 
mes brachten Mutterkränze und sonstige Supporter keine HQlfe. Als Pa¬ 
tientin die Klinik betrat (am 25. Januar 1865), befand sich auf der vorde- 
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ren Peripherie dee prolabirten Uterus eine halbmondförmige Erosion tos 11 
Zoll im grössten Durchmesser, welche durch geeignete Mittel zum Verheile« 
gebracht wurde. 

Status praesens (am 20. April 1865): Die grossen Schamlefzec 
sind welk und atrophisch, die Nymphen klein, und prominiren nnr wenig 
ans der Schamspalte, die Navicula nicht vorhanden, das Perinaenm von nor¬ 
maler Ansdehnung, die Caruncnlae myrtiformes kaum aufzufinden, die Scheide 
angemein weit und schlaff, der Uterus von normaler Grösse, die Blase un¬ 
gemein ausgedehnt. Lässt man die Kranke mit der Banchpresse andräogen, 
so schlüpft der Uterus sammt einem grossen Theile der invertirten Vagioi 
zur Schamspalte heraus, und kann bei starkem Pressen bis zn einer Ge¬ 
schwulst von Faustgrösse gebracht werden. Ein in diesem Zustande in die 
Blase eingeführter Gatheter constatirte eine Inversion derselben bis zun 
Fornix vaginae abwärts, ein ähnliches Verhalten ergiebt sich für die vor¬ 
dere Wand des Mastdarmes. 

Die als Radicalcur indicirte Episiorrbaphie wurde von mir am 22. April 
in Gegenwart des Herrn Prof. Krassowsky und eines zahlreichen Publi- 
cums von Aerzten und Studirenden ausgeführt. Nachdem ich mir auf de« 
grossen Schamlefzen, der hinteren Gommissur, und einem Theile der Scheide 
die Peripherie der Wundfläche vorgezeichnet hatte, präparirte ich die Inte¬ 
gumente derselben als dünne, continuirliche Schicht ab, die hintere Partie 
der Nymphen wurde dabei ganz entfernt Der abpräparirte Lappen hatte 
die Form zweier aufrechter Kegel, die an ihrer Basis durch eine Brücke 
verbunden sind. Die Reunion wurde folgendermassen bewerkstelligt: Eine 
stark gekrümmte, an einem Roux’schen Nadelhalter befestigte, und mit 
einem Silberdrahte armirte Nadel wurde am unteren Ende der Wnnde, 1$ 
Linien vom hinteren, linken Wundrande eingestochen (Fig. 4. a), und, nach¬ 
dem sie im Halbkreise einen Theil der Gewebe durchdrungen, in der Mitte 
der Wunde, in gleichem Niveau mit dem Einstiche, wieder ausgestochen (c). 
In derselben Weise wurde auf der entgegengesetzten Seite eine Draht- 
schlinge durchgeführt (Einstichspunkt b, Ausstichspunkt d). Nun wurde 
der rechte, vordere Faden durch die vordere, linke Stichöffnung (c), quer 
durch die linke Schamlippe hindurch und an ihrem äusseren Rande (bei 0 
herausgeführt. Der rechte, hintere Faden dnrchdrang durch die linke, hin¬ 
tere Stichöffnung (a) ebenfalls die Lefze, und kam zu derselben Ausstich¬ 
öffnung (f) heraus. Ganz in derselben Weise wurden die beiden Enden der 
linken Schlinge durch die rechte Lefze zu einem gemeinsamen Punkte (e) 
herausgeführt. Die beschriebenen Doppelschlingen wurden in einem Ab¬ 
stande von 1 Ctm. über einander angelegt. Es genügten deren 3, um einen 
vollständigen Anschluss der beiden entgegengesetzten Wundfläcben zu be¬ 
werkstelligen. Die Schnürung dieser Schlingen geschah dadurch, dass auf 
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ihre je 2 Enden ein Baker Brown’sches (g nnd b) Plättchen angelegt, 
and, nachdem es tüchtig angedrückt worden war, mit einer Kneipzange zu- 
gequetscht wurde. Die Bber die Plättchen hervorstehenden Drahtenden 
warden erst in etlichen Spiraltonren aufgedreht, nnd dann abgescbnitten. 
Nach Schnürnng dieser tiefen Nähte wurde eine Reihe (4 Stück) oberfläch¬ 
licher Nähte angelegt. Ihre Befestigung geschah durch einfaches Aufdrehen 
der Enden. 

Nachbehandlung: Die nicht unbedeutende, parenchymatöse Blntnng 
brachte ich mit Eisumscblägen zum Stillstände. Die Kranke wurde-auf die 
durchlöcherte Matratze gelegt, und mit dem Irrigationsapparate in Verbin¬ 
dung gebracht. Die Berieselung der Scheide wurde in den ersten Stunden 
nach der Operation, wegen der noch immer nicht sistirenden Blutung, mit 
eiskaltem, später mit lauwarmem Wasser vorgenommen. Die ohnehin anä¬ 
mische Kranke war durch den Blutverlust ganz heruntergekommen, so dass 
energische Analeptica angewendet werden mussten, um den beschleunigten, 
kleinen Puls zu heben, und das Angstgefühl zn beseitigen. 

Am 4. Tage wurden 2 Schlingen, nnd zwar die rechte unterste, und 
die linke mittlere abgenommen, weil die Lefzen bedeutend geschwollen wa¬ 
ren, nnd die Nähte sehr tief eingeschnitten hatten, so dass Gangrän zu be¬ 
fürchten stand. Am Tage darauf entfernte ich die übrigen tiefen Schlingen, 
und am 6. Tage die oberflächlichen, bis auf die dem oberen Ende der Wunde 
zunächst liegende. Am 7. Tage wurde die Irrigation eingestellt, und durch 
äusserlich auf die Genitalien applicirte Compressen ersetzt. 10 Tage nach 
der Operation erhielt Patientin eine tüchtige Dosis Ricinnsöl, worauf reich¬ 
liche Stühle erfolgten. Ich rieth der Kranken, während des Stuhlganges 
mit einer Hand das Perinaeum zu unterstützen, nm die noch schwache 
Brücke nicht 4er Gefahr auszusetzen, von dem andrängenden Uterus ge¬ 
sprengt zu werden. Am 12. Tage nach der Operation entfernte ich die 
letzte, im vorderen Wundwinkel befindliche oberflächliche Naht. Die Ver¬ 
wachsung wäre eine continuirliche gewesen, wenn nicht im hinteren Wund¬ 
winkel ein Fisteigang übrig geblieben wäre, der mit Mühe eine mässige 
Sonde einführen liess. Nachdem die Geschwulst der Schamlippen gänzlich 
geschwunden war, und die oberflächlichen, von den Stichkanälen nachge¬ 
bliebenen Wunden sich überhäutet hatten, wurde die Kranke am 24. Mai 
1865 entlassen. — Die Kranke, obgleich in St. Petersburg wohnhaft, hat 
sich seitdem nicht wieder vorgestellt. 

II. Prolapsus uteri et vagiuae. 

Episiorrhaph.'®- 

Jewdokia Romulewicz, 40 Jahre alt, r eg«lml98ig gebaut, anämisch, be¬ 
trat am 13. Mai 1865 die chirurgische Klio» k - Sie iet aeit 11 Jahrea v0r ' 
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heiratbet, hat 5 Mal glücklich geboren und 4 Aborte gehabt, ohne im für 1 
letztere eine ftusserliche Ursache nachweisbar gewesen wäre. Mach ihrer 
letzten Niederkunft vor 7 Jahren bemerkte Patientin eine Senkung der Ge¬ 
bärmutter; seit 2 Jahren befindet Bich letztere grösstentheils fortwährend 
ausserhalb der Schamspalte. 

Die örtliche Untersuchung ergiebt einen completen Vorfall der Gebär¬ 
mutter, deren Portio vaginalis etwa 3$* unterhalb der Schamspalte liegt 
Die ganze Scheide ist ebenfalls nach aussen gekehrt, und mit ihr zugleich 
die Harnblase und ein Theil des Mastdarmes. Die Schleimhaut der Vagina 
und des Cervix uteri ist trocken und lederartig, die Muttermundslippen 6ind 
geschwollen, und um das Ostium uteri befindet eich ein circuläres Ulcus, 
das eiterigen Schleim und Blut absondert. 

Nachdem durch 2 Mal täglich vorgenommene lauwarme Sitzbäder und i 
häufige Einspritzungen von Eichenrinden-Decoct die Gebärmutterwunde zsaz 
Verheilen gebracht war, führte ich am 26. Mai die Episiorrbaphie aus. 3 
Paar tiefere (in der in voranstehendem Palle beschriebenen Weise, Fig. 4), 
und 3 einfache oberflächliche Nähte genügten, um die Schamspalte zum 
Verschlüsse zu bringen. Nachbehandlung, wie gewöhnlich: Schmale Diät, 
kleine Gaben Opium, ruhige Bettlage, mit zuBammengebundenen Schenkeln, 
Irrigation der Scheide. Die entzündliche Reaction in den äusseren Schaa- 
theilen war mässig, die Schwellung der grossen Lefzen nicht sehr bedeutend. 

Am 6. Tage nach der Operation (31. Mai) entfernte ich die tiefen, und 
am 10. (4. Juni) die oberflächlichen Nähte. Darnach wurden die Proceduren 
der Nachbehandlung noch 2 Tage lang fortgesetzt. Feste nnd derbe Ver¬ 
wachsung, bis auf einen Fistelgang. — Ich hatte Gelegenheit, die Operirte 
4 Monate nach ihrer Entlassung zu untersuchen. Der neu gebildete Damm 
besass nach wie vor in seiner Mitte ein Löchelchen, welches kaum eine 
kleine Sonde durchliess, war aber sonst sehr derb, und hielt die sich auf 
ihr stützende Gebärmutter vollkommen zurück. Die von dem früheren Vor¬ 
fälle abhängigen Schmerzen waren ganz geschwunden, während der Schleim¬ 
ausfluss noch bestand, aber bedeutend geringer geworden war. 

UI. Prolapsus uteri completus. 

Alexandra Lobanowa, 88 Jahre alt, von schwächlicher Constitution, 
anämisch, bat 4 Mal geboren. Nach der letzten Niederkunft, vor 4 Jahren, 
bildete sich ein Gebärmuttervorfall aus, der von starkem Schleimflusse, und 
manchmal von Harnverhaltung begleitet war. Patientin wurde am 1. Sep¬ 
tember 1865 in die therapeutische Abtheilung der Frauenklinik aufgenom- 
men. — Die Umgebung des Muttermundes ist erodirt, der ganze Vagioaltheil 
des Uterus fast um das Doppelte vergrössert, aus der Uterushöhle entleerte 
sich glasiger, zäher Schleim, die Vaginalschleimhaut ist von dem häufigen 
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Contact mit der Luft verhärtet, nnd in Consistenz and färbe der äusseren 
Haut ähnlich. Nach fruchtloser Behandlung mit kalten Douchen und Pessa- 
rien wurde die Kranke, behufs der Episiorrhaphie, in die chirurgische Ab¬ 
theilung übergeführt (23. October). 

Der Vorfall der Gebärmutter ist ein vollständiger, die ganze Vagina 
wird herausge8t01pt, so dass die Blase und der Mastdarm ebenfalls in die 
vor den Genitalien herabhängende Geschwulst hineingezogen werden. Die 
Schamlippen sind atrophisch, der Scheideneingang bedeutend ausgedehnt, 
und wenig resistent; das Allgemeinbefinden gut. 

Am 27. October führte ich die Operation nach derselben Methode, wie 
in den 2 vorhergehenden Fällen, aus, mit der kleinen Abänderung, dass die 
6 tiefen Schlingennähte nicht einander gegenüber, sondern alternativ ange¬ 
legt worden, so dass nach ihrer Schnfirnng die Schamspalte in mehreren 
Zickzacken gebogen wurde. Nachbehandlung wie Bonst. — Es stellte sich 
Schwellung der äusseren Genitalien ein, so dass ich schon am nächsten 
Tage genöthigt war, die Klammern zu lüften, nnd am 8. Tage sogar 2 gänz¬ 
lich zu entfernen. Die rechte Schamlippe röthete sich, wurde heiss, und 
am 3. November öffnete sich ein phlegmonöser, dünnflüssigen Eiter entlee¬ 
render Abscess längs den tiefen Nähten, zugleich nach aussen und nach 
innen. Die Klammern worden sämmtlich entfernt, ebenso die unteren zwei 
tiefen Nähte; die oberen liess ich, wegen Schmerzhaftigkeit der Theile, in 
denen sie steckten, vorläufig liegen. In Folge der profusen Eiterung wurde 
die in der ganzen Länge der Wunde stattgehabte Agglutination zum grossen 
Theile zerstört. Nach Entfernung der oberflächlichen Nähte erwies sieb, 
dass der hintere Winkel der Wunde vom Perinaeum bis 1 Zoll weit auf¬ 
wärts in seiner ganzen Dicke verwachsen war, der vordere Winkel jedoch 
nur in der Tiefe eine \ u lange, dünne Brücke gebildet hatte. Zwischen 
beiden Verwachsungen existirte ein Spalt von " Länge. Die tiefen Nähte 
batten sich zurückgezogen, und konnten wegen Widerspenstigkeit der Kran¬ 
ken nicht sogleich entfernt werden. Am 17. November wurden dieselben in 
der Tiefe durchschnitten nnd stückweise entfernt, und zugleich, gegenüber 
der vorderen Brücke, eine neue Anfrischung nnd Vernähung durch ober¬ 
flächliche Nähte vorgenommen. Jetzt wurde die linke Schamlippe der Sitz 
eines Geschwüres, dessen Eiter sich nach aussen Bahn brach, und weiter 
keine schlimmen Folgen hatte. Nach vollständiger Verheilung der Wund¬ 
flächen stellten die Schamlippen eine feste, wenn auch verhältnissmässig 
dünne Brücke dar, in deren Mitte der oben erwähnte Spalt sich zu einem 
unbedeutenden Löchelchen contrahirt hatte. Die Retinenz des Uterus war 
eine vollständige. Die Kranke verliess die Klinik am 30. November 1865. 

Nach 3 Monaten (am 22. Februar 1866) kehrte sie wieder dahin zu¬ 
rück. Die Brücke am Perinaeum hatte sich an ihrem hinteren Abschnitte 
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bis zur Dicke eineiMfartenblattes verdünnt. Das zurückgebliebene Löchel¬ 
chen war zu einem langen Längsspalte ansgezogen, über dem sich in der 
Mittellinie noch 2 andere kleine Oeffnungen gebildet hatten. So weit die 
Vernäbung in den Bereich der Nymphen fiel, hatte die neu gebildete Brücke 
ihre ursprüngliche Dicke und Resistenz beibebalten, im hinteren Abschnitte 
dagegen bildete sich ein bedeutend prominirender Sack, in dem der prola- 
birte Uterus und die vordere Scheidenwand lag. — Ich verwandelte die hin¬ 
teren, spaltförmigen Fisteln durch einen Längsschnitt in ein einziges Loch, 
und applicirte darnach (15. März) das Glüheisen an die seitliche und hin¬ 
tere Peripherie des Scheideneinganges. Die Reaction war eine heftige, die 
Genitalien schwollen bedeutend an, es stellten Bich Fieberbewegungen ein. 
Nach Abstossung der Brandschörfe legten sich die Reizerscheinungen all- 
mälig, im Scheideneingange bildete sich eine mit üppigen Granulationen be¬ 
deckte Wundfläche, die von Zeit zu Zeit mit Lapis toucbirt wurde. Häus¬ 
licher Angelegenheiten halber verliess die Kranke die Klinik (15. April 1866), 
mit dem Versprechen, sich nach einigen Monaten wieder einzustellen, ist bis 
jetzt jedoch nicht wieder erschienen, weshalb ich über den definitiven Aus¬ 
gang nichts berichten kann. 

Wenn ich diesen Fall hier vorführe, so geschieht es in der 
Absicht, den Entwickelnngsgang der Idee zu meinem Operations¬ 
verfahren mit allen Mängeln und anfänglichen Misserfolgen dar¬ 
zulegen. Trotzdem, dass mir die Episiorrhaphie an sich, unge¬ 
achtet der vielen conträren Zwischenfälle, im Ganzen doch ge¬ 
lang, wurde der Zweck der Operation nicht erreicht, denn der 
neue Damm erwies sich als unzureichendes Retentionsmittel für 
die prolabirende Gebärmutter. Es bietet dieser Fall einen nenen 
Beleg zu Dieffenbach’s Ausspruch, dass die Episiorrhaphie 
nicht als Radicalkur, sondern nur als Verwandlung eines Leidens 
in ein anderes (eines Prolapsus in eine Hernie) anzusehen sei 
Im gegebenen Falle liegt die Schuld in der zu dünnen Verwach¬ 
sung, zumal im hinteren Abschnitte der Brücke, ein Uebelstaod, 
der theilweise in der Unvollkommenheit des Verfahrens, zum 
grössten Theile in den Complicationen während der Nachbehand¬ 
lung zu suchen ist. 

IV. Ruptura perinaei completa inveterata. 

Perinaeorrhaphie. 

Dem. Alexaudra L., 18 Jahre alt, hatte am 13. Juli 1865 ihre schwere, 
aber ohne Instrumentalhülfe abgelaufene Erstgeburt mit einem lebenden, der- 
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beo Mädchen flberstanden, und einen gewaltigen Dammriss davongetragen, 
der von der assistirenden Hebeamme entweder fibersehen, oder, was wahr* 
scheinlicber ist, absichtlich verschwiegen wurde. Schon während des Wochen* 
bettes bemerkte die Kranke, dass die Darmgase involnntär abgingen; in der 
Folge passirte es ihr sogar, dass sie sich bei diarrhoiachen Anfällen mit 
Koth beschmutzte. Das Uebel verschlimmerte sich in der Folge; gegenwär¬ 
tig ist sogar die Retinenz fester Kothmassen mit Schwierigkeiten verbunden, 
und muss daher Patientin genau die Fristen ihrer Stuhlentleernng fiber¬ 
wachen, nm nicht am ungelegenen Orte in Verlegenheit zn kommen. Wäh¬ 
rend der 7 Monate seit ihrer Niederkunft hat sich die Kranke unablässig 
gegen ihr Uebel behandelt, bis jetzt jedoch noch keiner Exploration der 
Genitalien Seitens eines Experten unterworfen. 

Bei ihrem Eintritte in die Klinik am 1. Febrnar 1867 constatirte ich 
folgenden Status praesens: Patientin ist von hoher, kräftiger Stator, mit 
regelmässig entwickeltem Skelet nnd starker Muskulatur, und erfreut sich 
eines blähenden allgemeinen Wohlbefindens. Die Beckenneigung ist eine 
geringere, als man gewöhnlich findet, weshalb die Schamspalte mehr nach 
vorne gerückt erscheint. Beim Auseinanderziehen der beiden Lefzenpaare 
fällt eine ungewöhnliche Wölbung der Carina vaginae, und gänzlicher Mangel 
des Perinaeum anf. Führt man einen Zeigefinger in die Vagina, und einen 
anderen in's Rectnm ein, so ergiebt sich, dass eine Scheidewand zwischen 
diesen beiden Höhlen erst 4~~k" oberhalb des Anus beginnt, und die ge¬ 
wöhnliche Dicke der Mastdarm - Scheidenwand besitzt. Die radiären Fält¬ 
elten um den After befinden sich nur in seiner hinteren, und etwas in den 
seitlichen Peripherieen, die Einführung des Fingers trifft kein Hinderniss von 
Seiten des von vorne dnrehrissenen Sphincter externus, und es entweichen 
bei diesem Manöver von Zeit zu Zeit Darmgase. Die grossen Schamlippen 
gehen als seitliche Wülste in die hintere Peripherie des Afters Ober, und 
bei’m Auseinanderziehen derselben bemerkt man an ihren Innenflächen die 
narbigen Sporen des dnrehrissenen Mittelfleisches nnd die Rudimente des 
Hymen und der Navicula. 

Operation am 4. Februar 1866. Die Bildung der Wundfläche bestand 
in oberflächlicher Anfrischung der Perinaealwfilste und der Innenflächen der 
Labien aufwärts, fast bis zum Niveau der vorderen Peripherie des Schei¬ 
deneinganges. Nach innen fanden diese beiden ovalen Lappen ihre Verei¬ 
nigung durch Abpräparen des freien Randes der Mastdarmscheidonwand und 
eines Schleimhautstreifens von Breite, aufwärts von diesem Rande. 

Zur Vereinigung der Wundflächen führte ich 4 Paare der in den vor¬ 
hergehenden Fällen angewandten Schlingennähte durch die Tiefe der Wunde, 
nnd erst, nach Schnürung und Fixirung derselben mit Baker ßrown’- 
schen Bleiplättchen, vereinigte ich die vorderen Wundränder durch einfache 
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Ligataren. Nach Beendigung der Operation batte der nengebildete Damm 
eine Länge von 1^", die Schamepalte war jedoch bo sehr verkleinert, dass 
sie mit Mühe einen Finger einffihren liesa. 

Während der Nachbehandlung wurde durch Opiate Constipation erhal¬ 
ten, nnd durch Gisumschläge auf die Genitalien einer entzündlichen Reaction 
derselben nach Kräften vorgebeugt. Die Irrigation zog ich in diesem Falle 
nicht in Anwendung, um zu vergleichen, wie der Verlauf der Krankheit ohne 
sie sein würde. Da die Baker Brown’sehen Plättchen schon am 3. Tage 
anfingen, einzuschneiden, so wurden sie entfernt, die entsprechenden Ligaturen 
dagegen zurückgelassen. Am 11. Februar entfernte ich die oberflächlichen 
Nähte, am 14. Februar die tiefen Das Perinaeum hatte sich auf einen Ab¬ 
stand von einem Zoll vom After aufwärts formirt, am vorderen Ende dessel¬ 
ben und in der Tiefe klafften die Wundränder, ein Umstand, der für die 
letztere das Nachbleiben einer Fistula recto-vaginalis von t Gtm. Durch¬ 
messer zur Folge hatte. Letztere wurde etliche Male mit Lapis gebeizt, 
ohne dass jedoch damit eine Verkleinerung oder Verwachsung des Defectes 
hervorgebracht wnrde, weshalb ich am 1. März die blutige Vereinigung ihrer 
Ränder vornahm. Auf der Hinterfläcbe des neu gebildeten Perinaeum, nnd 
am seitlichen und hinteren UmfaDge der Fistel etablirte ich eine quer-ovale 
Wundfläche, und vereinigte dieselbe durch 6 Silber-Suturen. Als Nach¬ 
behandlung wnrde eine stetige Irrigation der Scheide angeordnet Die all¬ 
gemeine Reaction war ungemein heftig, das Fieber erreichte einen hohen 
Grad, die Pulsfrequenz war mitunter = 130, die Temperatur 40° und dar¬ 
über. Am 4. Tage fing Patientin an, über Leibschmerzen zn klagen, und 2 
Tage darauf stellten sich, trotz des täglich gereichten Opiates, profuse, von 
Tenesmen begleitete Diarrhoen ein. Dabei bemerkte Pat, dass sich die 
Darmgase anfs Nene durch die Scheide zu entwickeln begannen. Als ich 
am 9. März die Nähte entfernte, klaffte die Wunde in ihrer ganzen Ausdeh¬ 
nung. Die Kranke verliess am 10. die Klinik, um sich unter günstigeren 
häuslichen Verhältnissen rascher zu erholen. 

Ich hatte in der Folge noch häufig Gelegenheit, die Kranke zu unter¬ 
suchen; die Fistel verkleinerte sich bis zu den Dimensionen eines kleinen 
Federkieles, der Sphincter wirkte vortrefflich; trotzdem hatten die Symptome, 
wegen deren die Kranke unsere Hülfe beansprucht hatte, sich nnr wenig 
geändert, in sofern als Darmgase und kleine Kothstücke nach wie vor in- 
voluntär durch die Scheide entwichen. Ich habe das Versprechen der Pa¬ 
tientin, dass sie sich noch einmal der Operation der Fiste) unterwerfen werde. 

V. Rnptura perinaei completa inveterata. 

Catharina G., Frau eines Arztes, 33 Jahre alt, von hohem Wüchse and 
zartem Körperbau, wurde am 9. Mai 1866 in die Klinik aufgenommen. 
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Sie hatte vor 114 Jahren zam ersten Male geboren, die Gebart war 
sehr schwer gewesen, hatte 5 Tage gedauert, and war mit der Zange been¬ 
det worden. Das Wochenbett verlief regelrecht, in der nachfolgenden Zeit 
jedoch bemerkte die Kranke, dass sie nicht im Stande war, die Darmgase 
znrQckzohalten; später gesellten sich involuntäre, schmerzhafte Stuhlentlee- 
rnngen, meist diarrhoischen Charakters, dazu. Dieser Zustand dauert bis 
zor gegenwärtigen Zeit, ohne besondere Veränderung, fort, die Stühle sind 
meist flüssig, nnr geschieht die Defäcation grösstentheils ohne Schmerz. 
Pat hat später noch 1 Mal geboren, and 1 Mal einen Abort gehabt. Der 
Allgemeinznstand ist gnt. 

Die Exploration der Genitalien ergiebt: Das Perinaenm fehlt gänzlich, 
beim Anseinanderziehen der grossen Schamlefzen, die unmittelbar in die 
Seitenränder des Afters übergehen, erblickt man, dicht vor den radiären 
Falten des letzteren, zwei seitlich von der Mittellinie liegende, pnrpnrrothe 
Schleimhautwülste, die der hervorgewölbten Mastdahnschleimhant angehören. 
Das Septnm recto- vaginale endet vorne mit einem scharf abgesetzten, zam 
Theil von den genannten Wülsten verbrämten Rande, der etwa 1" hinter 
der Schamspalte nach rückwärts liegt. An den Innenflächen der hinteren 
Abschnitte der grossen Schamlefzen befinden sich glänzende Narbenstreifen, 
der After ist durch dieselben so sehr nach vorne gezogen, dass selbst der 
Raum, auf dem das Perinaenm hätte liegen müssen, verloren gegangen ist« 
Der in den Mastdarm eingeführte Finger findet weder oberflächlich, noch 
in der Tiefe einen vom Mnskelznge herrührenden Widerstand. — Die Scheide 
hat normale Länge and Weite, die Gebärmatter ist leicht nach vorne ge¬ 
neigt, sonst normal. 

Da die Kranke fast ununterbrochen an Diarrhoe litt, and jedes Ab¬ 
führmittel bei ihr auf Wochen lang, wie sie versicherte, flüssige Stühle her¬ 
vorbrachte, so begnügte ich mich, sie durch etliche Gljstiere für die Ope¬ 
ration za präpariren. Dieselbe führte ich am 10. Mai in folgender Weise 
ans: Durch einen bogenförmigen, nach nnten (vorne) convexen Schnitt spal¬ 
tete ich den freien Rand der Mastdarmscheidenwand, und präparirte von 
der Scheidenhälfte derselben einen zangenförmigen, etwa 1" langen Lappen 
ab. Die Enden des Querschnittes verlängerte ich sodann beiderseits längs 
des Scheideneinganges nnd der inneren Fläche der grossen Schamlefzen, 
fast bis zum Niveau der Harnröhrenmündnng, bog dann nach unten um, 
nnd führte die Schnitte längs des vorderen Randes der Lefzen bis zum Af¬ 
ter herab, nnd liess sie, nach innen und oben nmbiegend, in ihren Aus¬ 
gangspunkt znrückkehren. Die so umschriebenen Lappen wurden oberfläch¬ 
lich abpräparirt, und die nicht geringe Blutung durch Application von Eis- 
stücken gestillt. Zuerst wurden die seitlichen Partieen des hinteren Ab¬ 
schnittes der Mastdarmscheidenwand durch eiue Sutur verbunden, deren 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



690 


Dr. G. L. Hcppner, 


finden znr Afteröffnung herauBgeleitet wurden. Darauf führte ich durch 
die Mitten der seitlichen Anfrischungen, in einem Abstande von \ m *oa 
einander, zwei 8 förmige oder Doppelschlingeonähte (nach der von mir ros 
jetzt an ausschliesslich angewandten Manier — Fig. 5. n. 6.) hindurch, hef¬ 
tete dann den zungenförmigen Scbeidenlappen durch zwei seitliche und ein« 
vordere Naht in die obere, nach Schnürung der Schlingennähte, klaffende 
Spalte des neu gebildeten Mittelfleieches ein, und endigte die Vernihaag 
mit der Anlegung von 4 oberflächlichen, einfachen Ligaturen. Die find« 
der Schlingennäbte wurden durch Baker Brown’sche Klammern, die der 
übrigen durch Aufdrehen fixirt. Da die Spannuog der vereinigten Theile 
sehr bedeutend war, so machte ich schliesslich auf jeder Seite, in einem 
Abstande von 1" von der Vereinigungslinie der Wundflächen, einen (Dief- 
fenbach’schen) Entspanuungsschnitt. Als Nachcur wurde angeordaet: 
schmale, flüssige Diät, Opiate, häufiges Ausspritzen der Scheide, und Ca- 
theterisationen der Blase. 

Trotz der sorgfältigsten Nachbehandlung trat Eiterung der Wunde eis, 
und ihr vorderer und hinterer Rand fing an zu klaffen; am 6. Tage be¬ 
merkte ich, dass das in den Mastdarm eingespritzte Wasser theilweise durch 
die Scheide entwich. Erst nach 2 Wochen fing ich an, die Nähte zu ent¬ 
fernen, und zwar erst die oberflächlichen; die tiefen Scblingennähte nahm 
ich sogar erst am 21. Tage nach der Operation ab. Das Resultat war eis 
ziemlich günstiges, insofern, als eine Verwachsung von Fingerdicke eingetre¬ 
ten war. oberhalb des neugebildeten Perinaeum befand sich eine tos 
dem, bei der Operation gebildeten, nunmehr stark geschrumpften, zungen- 
förmigen Lappen überragte Mastdarmscheideofistel, durch welche Darmgase, 
und während der Defäcation Kothklümpchen abgingen. Mehrmalige starke 
Cauterisationen mit dem Lapisstifte brachten keine merkliche Veränderung 
in dem Zustande dieser Fistel hervor. Das Allgemeinbefinden der Patient» 
war unterdessen durch das anhaltende Bettliegen und die schmale Diät be¬ 
deutend heruntergekommen, so dass ich nach Verheilung aller Wunden, na¬ 
mentlich der Entspannungsschnitte, ihrem Wunsche nachgab, und sie vor¬ 
läufig aus der Klinik entliess (15. Juni 1866). 

Als ich sie nach 2& Monaten wiedersah, hatte das Perinaeum seine 
natürliche Farbe und Gestalt erhalten, die Höhe desselben war bedeutender 
geworden, als sie kurz nach der Operation gewesen war; die Mastdarm- 
scheidenfistel existirte zwar noch, war jedoch so von dem über ihr liegenden, 
zungenförmigen Lappen, der sich in einen derben Wulst verwandelt hatte, 
verlegt, dass nur höchst selten Darmgase und, bei flüssigen Stühlen, Kotb- 
partikel durcbpassirten. Die Kranke willigte ohne Schwierigkeit in eine 
Nachoperation, die, am 24. October 1866 ausgeführt, ein glückliches Resul¬ 
tat ergab. 
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In diesem Falle hatte ich zam ersten Male v. Langen- 
beck’s Perinaeosynthese zugleich mit den Dieffenbach'scheu 
Entspannungsschnitten in Anwendung gebracht, und es hat mich 
weder das eine, noch das andere besonders angesprochen. Die 
Anfrischung nach v. Langenbeck war im gegebenen Falle um¬ 
ständlich, das Anbeften des Scheidenlappens nicht minder; ja es 
schien mir, dass nach Schnürung der Seitenflächen die ange¬ 
frischte Seite dieses Lappens gar nicht einmal auf eine entspre¬ 
chende Wundfläche stiess, folglich auch nicht anbeilen konnte. — 
Die Dieffenbach’sehen Schnitte bilden nicht allein den schmerz¬ 
haftesten Act der Operation, sondern auch der Nachbehandlung, 
und da man auch ohne sie durchkommt, so ist es gerathen, der 
Kranken unnütze Schmerzen zu ersparen. 


Yl. Ruptura perinaei incompleta inveterata. 


Die Edelfrau Glafira W. ist seit 17 Jabreu verheirathet, hat im zweiten 
Jahre ihrer Ehe einen Abort gehabt, und seit der Zeit an einer Vorwärts¬ 
knickung der Gebärmutter, mit leichter Senkung derselben gelitten. Nach¬ 
dem sie sich Jahre lang erfolglos behandelt hatte, wandte sie sich an Hm. 
Dr. Etlinger, der ihr den Simpson’schen Supporter einführte, und den¬ 
selben, trotzdem er die heftigsten localen Schmerzen und hysterische An¬ 
fälle hervorrief, und nach wenigen Stunden entfernt werden musste, immer 
wieder aufs Neue applicirte und diese Cur 3 Wochen lang fortsetzte. Pat. 
hatte in sofern den besten Erfolg, als sie vor 2 Jahren schwanger wurde, 
aber leider, in Folge einer GemQthsbewegung, eine Fehlgeburt hatte. Bald 
darauf wurde sie wieder guter Hoffnung, und genas vor 6 Monaten eines 
gesunden und feisten Knaben. Die Niederkunft fand auf ihrem Gute, ohne 
Assistenz eines Arztes oder einer geschulten Hebeamme statt, und hatte 
einen bedeetenden Dammriss zur Folge. Das Wochenbett verlief regelmässig, 
der eingerissene Damm überhäutete sich, doch verspürte die Kranke in der 
Folge beim Gehen oder anhaltenden Stehen ziehende Schmerzen im Unter¬ 
leibe und Kreuze, sowie Urinbeschwerden. In der Schamspalte erschien dann 
eine sich hart anfühlende Geschwulst, die leicht mit dem Finger gehoben 
und in die Scheide gebracht werden konnte. Diese Symptome verschlim¬ 
merten sich mit der Zeit immer mehr und mehr, und nüthigten die Kranke 
endlich, Behufs einer Cur, nach St. Petersburg zu kommen. Sie wandte 
sich auf’s Neue an Dr. Etlinger, der die Perinaeorrhaphie als einziges 
Mittel, dem Herabsteigen der Gebärmutter Einhalt zu thun, erkannte, und 
mich mit der Ausführung der Operation beauftragte. 
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Bei der am 30. Mai vorgenommenen Untersuchung fand ich: Das Pe- 
riuaeum ist bis auf etwa 8"' vor dem After eingerissen, die hintere Peri¬ 
pherie des Scheideneioganges kennzeichnet sich durch einen wal[artigen, ge¬ 
runzelten Vorsprung, zwischen welchem und der nunmehr hinteren Goa- 
missur der grossen Lefzen, sich eine, 1" im sagittalen Durchmesser hal¬ 
tende, von glänzendem Narbengewebe austapezierte, seichte Grube befindet 
Der in den After eingefübrte Finger fühlt im vorderen Abschnitte dies« 
Partie den sich kräftig contrahirenden Sphincter ani externus, weiter oben 
ist jedoch der Boden der Grube nur durch eine sehr dünne Gewebsschicht 
von der Mastdarmhöhle getrennt. Beim Auseinanderziehen der Schamlefzeo 
erblickt man im Scheideneingange den Vaginaltheil der Gebärmutter, ia 
dessen Ostium ein Pfropfen glasigen Schleimes steckt. Die Gebärmutter 
kann leicht reponirt werden, bei welcher Manipulation sich eine auffallende 
Schlaffheit der Scheide, und namentlich ihres Introitus, manifestirt. 

Seit der Niederkunft sind 6 Monate verstrichen, die MenseB haben sich 
schon eingestellt, und ist die letzte Periode vor einer Woche gewesen. 

Am 1. Juni führte ich die Operation, unter Assistent der DDr. $t- 
linger und Sawolodsky, aus. Die Anfrischung erstreckte sich auf die 
inneren Flächen der grossen Schamlefzen, fast bis xnm Niveau der äusseres 
Harnröhrenmündung hioauf, und ging von da auf die ganze, oben beschrie¬ 
bene Grube über. In letzterer durfte, wegen Dünne der Wand, nur eine sehr 
feine, oberflächliche Schicht entfernt werden. Um den Scheideneingang tu 
verengern, dehnte ich die Anfrischung anch auf den erwähnten Wulst, in 
Form eines mit der Spitze nach oben gerichteten Winkels, ans. Zur Ver¬ 
einigung der Wunde bediente ich mich, wie gewöhnlich, des Silberdrahtes, 
und legte die Ligaturen in folgender Reihenfolge an: 1) zwei einfache Li¬ 
gaturen durch den so eben beschriebenen Wundwinkel; 2) drei Schlingen¬ 
nähte, zur Vereinigung der Seitenflächen und der hinteren Commiasur der 
Lefzen; 3) zwei einfache Ligaturen für die zu bildende vordere Commissar 
des Perinaeums. Erst nachdem alle Fäden dnrchgezogen waren, knüpfte 
ich sie in derselben Reihenfolge, wie sie durchgezogen waren, vor. Da in 
allen vorhergehenden Fällen, in denen ich die Schlingennähte seitlich durch 
Baker Brown’sche Klammern fixirt hatte, starke Anschwellung der La¬ 
bien eingetreten war, so kam ich za der Ueberzeugung, dass die Schuld an 
dem Drucke, den die Klammern anf die Lefzen ansübten, liege, nnd ent¬ 
schloss mich in diesem Falle, der weniger schwierig, als die vorbergegaa- 
genen war, die Doppelschlingen ganz ebenso, wie die einfachen, durch Auf¬ 
drehen ihrer Enden zn fixiren. 

Die Nachbehandlung bestand in ruhiger Bettlage, häufigem Ausspritses 
der Scheide mit lauwarmem Wasser, und Application kalter Com pressen 
anf das Perinaeum. 
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Die Verheilung ging ohne besondere Zwischenfalle von Statten. Am 
8. Jnni dnrehscbnitt ich die Schlingennähte, entfernte )edoch nur eine von 
ihnen, während die beiden anderen tnr weiteren Lockerung vorläufig an* 
rfickgelassen werden mussten. 2 Tage darauf konnten auch sie ohne Zer¬ 
rung herausgezogen werden, bei welcher Gelegenheit ich auch alle übrigen 
einfachen Ligaturen entfernte. Die Verwachsung war eine so vollständige, 
wie ich sie noch kein einziges Mal, weder an meinen eigenen, noch fremden 
Operationen dieser Art beobachtet batte. Das neugebildete Perinaeum batte 
(vom After ans gerechnet) eineLäoge von 2", nnd in seiner Mitte eine 
Dicke von etwa k*. Schon zwei Wochen nach der Operation konnte die 
Dame St Petersburg verlassen; gegen den Gebärmuttervorfall sollte sie auf 
Dr. Btlinger’s Rath die aufsteigende kalte Douche gebrauchen, und erst, 
wenn diese erfolglos bleiben sollte, zu Pessarien ihre Zuflucht zu nehmen. 

Mach mehr als Jahresfrist theilte mir Prof. Krassowsky, der die 
Kranke za untersuchen Gelegenheit hatte, mit, dass der Erfolg der Opera¬ 
tion auch auf die Dauer ein höchst befriedigender, und von einem Gebär¬ 
muttervorfall nicht mehr die Rede sei. 

Der grelle Gegensatz in dem Verlaufe dieser Operation zu 
den vorhergehenden drängte mir die Ueberzeugung auf, dass ich 
endlich den richtigen Weg gefunden hatte. Die Schlingennähte 
als solides Vereinigungsmittel breiter Wundflächen hatten ihre 
Feuerprobe überstanden, und selbst die letzte Complication in 
Betreff des Fixirens der äusseren Enden war gehoben. Wenn 
ich bisher nicht wagte, die Schnürung durch Aufdrehen vorzu¬ 
nehmen, so lag der Grund in der Befürchtung, dass sich dadurch 
die äusseren Ränder einrollen würden, und somit gerade der Vor¬ 
theil, den ich mit meiner Modifioation der Naht erzielen wollte, 
verloren gehen müsste. Das Verheilen der Wunde beim vor¬ 
stehenden Falle in gerader Linie, das Ausbleiben jeder Geschwulst 
und Eiterung sprachen so sehr zu Gunsten des nunmehr von mir 
eingeschlagenen Verfahrens, dass ich die Doppelschlinge in der¬ 
selben Weise in allen folgenden Operationen des zerrissenen Dam¬ 
mes in Anwendung zog, und mich seitdem weit glänzenderer Re» 
sultate erfreute, als bisher. 

VII. Ruptura perinaei incompleta inveterata. 

Die lavereheficbtw Amalie St., 23 Jahre alt, von mittlerem Wachse 
and- kräftigem Körperbav, war am 24. September 1866 mit einem todten 
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Knaben niedergekommen. Die Gebart hatte 2 Tage gedauert, and war mit der 
Zange beendigt worden, wobei das Perinaeam bis kurz vor dem After ein* 
riss. — Bei der Exploration findet man (Pig. 1.), dass die Schamspalte, 
wegen Mangels des Perinaenms, sich bis an den After erstreckt; in den 
hinteren Abschnitte findet man an den seitlichen Wänden deutliche Sporn 
des gestörten Zusammenhanges: Die grossen Scbamlefzen enden etwa 1* 
vor dem After als seitliche, zackige Wülste, der Hautriss des Perinaeoas 
markirt sich als Fortsetzung dieser Wülste gegen den After hin, vor wel¬ 
chem sich ein kleiner, nach vorne vorspringender Winkel erhebt Der Ba¬ 
den des von diesen seitlichen Linien eingeschlossenen Feldes (c) wird aos 
glänzendem, derbem Narbengewebe gebildet, und stellt eine nnr sehr dünae 
Wand zwischen Scbeideneingang und Mastdarm dar. Der Sphincter ani ex- 
terous scheint eingerissen zu sein, contrahirt sich jedoch noch sehr kräftig, 
wenn man den Finger in den Mastdarm einführt Beide Wände der Scheid« 
stülpen sich ein wenig vor, die hiotere jedoch weit mehr, als die vordere. 

Am 7. Februar führte ich die Operation in gewöhnlicher Weise aas. 
Zur Coaptation der Wundränder waren 4 8 förmige und 3 einfache (äussere^ 
Suturen erforderlich. Sämmtliche Suturen worden durch Aufdrehen der 
Enden fixirt; die Nacbcur bestand in häufigem Ausspritzen der Scheide, 
Entleerung des Harnes durch den Catheter und Darreichung von Opino. 
Keine beunruhigenden Erscheinungen während des Verwacbsens der Wunde 
Am 15. Februar entfernte ich die einfachen, und am 18. die tiefen Nähte 
Bis auf eine kleine Fistel im hinteren Winkel der Wunde war die Ver¬ 
wachsung eine vollständige und solide. Durch häufige Cauterisatiooen mit 
Lapis verengerte sich dieser Gang zwar bedeutend, ohne jedoch vollständig 
zu verwachsen. Ich wartete daher seine Deberhäutung ab, und schloss ihn, 
nach vorhergegangener Anfrischung, durch 2 einfache Suturen (25. Min! 
Nach Entfernung der letzteren (4. April) fand sich der Fistelgang ver¬ 
wachsen, und wurde die Kranke äm 12. April aus der Klinik entlass« 

VIII. Ruptura perinaei completa inveterata. 

Die Wittwe Juliana St., 42 Jahre alt, von kleinem Wachse nnd welker 
Haut nebst Musculatur, wurde am 14. März 1867 in die Klinik aufgesoa- 
men. Die Kranke hatte 5 Mal glücklich geboreD, ihre 6. Niederkunft jedoch 
die vor 12 Jahren stattfand, war protrahirter nnd schwerer gewesen, worüber 
indess die Kranke die näheren Umstände nicht anzugeben weiss. Seit die¬ 
ser Zeit litt sie an Stuhl-Anomalieen, von denen die lästigste — Ioconttnes: 
flüssiger Faeces und der Darmgase war. Nachdem sie sich in letzterer Zeit 
zwei Monate lang in einem unserer hiesigen Krankenhäuser wegen verdor¬ 
benen Magens, wie sie versicherte, behandelt hatte, wurde endlich durch 
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den sie behandelnden Arzt der wahre Grund ihres jahrelangen Uebels auf¬ 
gedeckt, und sie, Behufs der Operation, in die Klinik geschickt. 

Die Untersuchung ergiebt einen vollständigen und veralteten Perinaeal- 
Riss (Fig. 3.)» der sich etwa einen Zoll weit aufwärts in’s Septum recto- 
vaginale (b), erstreckt, wobei er von der Mittellinie stark nach links ab* 
weicht. Die so gebildete Kloake wird vorne zum grössten Theile durch 
die vorgewölbte Carina vaginae, nach hinten durch einen purpnrrothen, ge¬ 
werteten Ring der prolabirten Mastdarmschleimhaut (c) gebildet. Die 
sternförmig gezackte Oeffnung in der Mitte dieses Ringes lässt den Finger 
ohne jeden Widerstand in die Mastdarmhöhle einführen. Nach Reposition 
des Schleimbautvorfalles präsentiren sich die strahlenförmigen Fältchen und 
Forchen des hinteren Afterumfanges (d), die zu beiden Seiten in narbige 
Felder übergehen. Die grossen Schamlefzen sind welk, und häogen nach 
vorne durch eine scharf ausgesprochene Falte mit einander zusammen, die 
Nymphen prominiren nur wenig, und erreichen kaum die Hälfte des Abstan¬ 
des zwischen der Clitoris nnd der Stelle, an der die hintere Labiencom- 
missur gedacht werden muss. Vulva und Anus erscheinen so nahe anein¬ 
andergerückt, dass selbst die Stelle zn fehlen scheint, an der das Perinaenm 
existirt bat 

Das Allgemeinbefinden ist, einen chronischen Lnngencatarrh nebst 
zeitweiligen Leib- und Kreuzschmerzen abgerechnet, ein befriedigendes; die 
inneren Genitalien normal, nnd die Regeln seit 6 Jahren ansgeblieben. 

Nach der üblichen Vorcnr mit inneren nnd äusseren Laxantien führte 
ich am 21. März die Operation, nach der von mir seither geübten Methode 
ans. Die Anfrischungen erstreckten sich von den inneren Flächen der La¬ 
bien ans bis zum Scheideneingange, nnd bildeten auf der hinteren Schei¬ 
denwand einen nach oben spitzen Winkel. Der Verschloss der Wunde wurde 
durch drei 8förmige, die grösste Dicke der Schamlefzen durchdringende, 
and vier einfache Nähte bewirkt, von denen zwei den Winkel anf der hin¬ 
teren Scheidenwand, nnd je eine die änssersten Enden der seitlichen Wond- 
fläcben verschlossen. 

Bei der Nachbehandlung worden die Darmgase durch einen permanent 
im After steckenden Catbeter nach aussen abgeleitet, die Scheide ununter¬ 
brochen von einem lauwarmen Wasserstrable berieselt, und der Harn von 
Zeit zn Zeit mit dem Catheter entleert. Die Concretion ging ohne die ge¬ 
ringste Complication von Statten. Am 4. April wurden alle äusseren zu¬ 
gänglichen Nähte entfernt, uud die äussere Wunde in der ganzen Ausdeh¬ 
nung verwachsen gefunden, der Umstand jedoch, dass Flüssigkeiten, die in 
den Mastdarm injicirt wurden, theilweise durch die Scheide herausflossen, 
liess auf eine Communication beider Höhlen schliessen. 

Eine am 10. April vorgenommene Exploration überzeugte mich, dass 
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in der Tbat eine gäosekieldicke Fistnla recto-vaginalis übrig geblieben war. 
Durch zweimaliges Aetzen mit dem Lapisstifte gelang es, die Oeffnung durch 
Granulation zum Verschluss zu bringen, und konnte die Kranke am 18. Juni 
1867 als vollständig genesen entlassen werden. 

IX. Ruptura perinaei completa inveterata. 

Frau Obristin Alexandrine D., 32 Jahre alt, von schlankem, mittlerem 
Wüchse und regelmässigem Körperbau, heirathete vor Jahren, concipirte 
jedoch, wahrscheinlich wegen eines Uterus - Catarrh’s, erst nach 4 Jahren. 
Der Geburtsact begann am 27. August 1866, Nachmittags, die Entbindung, 
mit Hülfe der Zange, erfolgte am 29. August um dieselbe Tagesstunde. Das 
Kind soll in der Gesichtslage geboren sein. Am Tage darauf wurde der 
zerrissene Damm von einem Arzte in Kronstadt mit Seidenfäden vernäht, 
die Operation scheint aber vollständig misslungen zu sein. Durch häufige 
und lange dauernde Gauterisationen mit Lapis wurde eine callöse Vernar¬ 
bung hervorgebracht, die jedoch die seit der Niederkunft bestehende Incon- 
tinenz des Stuhles und der Darmgase nicht besserte. Die krankhaften Sym¬ 
ptome von Seiten der Gebärmutter (profuser Fluor albus) und des Mast¬ 
darmes nöthigten die Kranke endlich, sich an Herrn Prof. Krassowskj 
au wenden, welcher, ausser einem vollständigen Dammrisse, ausgiebige £x- 
ulcerationen am Ostium uteri vorfand, und, nach Verheilung derselben, mir 
die Kranke Behufs einer Operation überwies. 

Gegenwärtig ergiebt sich folgender Befund (Fig. 2.): Das Perinaeum 
ist vollständig zerstört, Scheide und Mastdarm gehen durch eine scharf be¬ 
grenzte, narbig'weisse Falte (e) in einander über, der Spbincter extern, ist 
in seiner ganzen Ausdehnung, und wahrscheinlich auch der untere Theil 
des S. internus aerrissen, die hintere Peripherie des Afters bedeutend hin¬ 
aufgezogen. An den inneren Seiten der grossen Labien bemerkt man dis 
narbigen Spuren des Dammrisses als sehnige, glänzende Streifen. Die 
Scheide ist ziemlich eng, an ihrer hinteren Wand wölben sich zwei longi¬ 
tudinale, bis an den freien Rand derselben herab ziehende Längsfalten em¬ 
por (d). Der Mastdarmeingang ist ebenfalls verhältnissmässig eng, doch 
erfährt der in denselben eingeführte Finger keine Muskelcompression. Wäh¬ 
rend der Untersuchung gehen häufig Darmgase ab. Für letztere, sowie für 
diarrboische Stühle existirt complete Incontinenz, für feste Faeces man 
dem Stuhldrange ebenfalls augenblicklich Genüge geleistet werden. 

Ich führte die Operation, nach meiner Methode, am 19. October 1867, 
unter Assistenz der Herren DDr. Krassowskj, Sander nnd Lewschin, 
ans. Das. Schliessen der in gewöhnlicher Ausdehnung angelegten Wunds 
vereinfachte ich in sofern, als ich nicht, wie früher, einfache und Afternähte 
wechseln lies«, sondern auch, die mehr oberflächliche Wunde in der hinteren 
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Scheidenwand, sowie die an formirende vordere Oommissnr der Labien mit 
letzteren versah. Dadurch erzielte ich, ansser einer sicheren Adaptation 
der WondrSnder, einen genauen Verschluss an der Stelle, wo ich sonst die 
unausbleiblichen Mastdarm- oder Perinaealfisteln beobachtet hatte. Im Gan¬ 
zen wurden 9 Nähte applicirt Zur Nacbcnr: Beständige Irrigation der 
Scheide, ein elastisches Röhrchen im Mastdarm, nnd 10 Tropfen Tinct Opii 
simpl. täglich. 

Die Frist der Nacbbehandlnng bot keine Abelen Zufälle dar. Am 10. 
Tage entfernte ich 2 Nähte, am 11. drei, am 12. erfolgte der erste, dnrch 
ein inneres Abführmittel nnd Cly stiere hervorgerufene Stuhlgang, ohne dass 
der neue Damm eine Beschädigung erfahren hätte. 1. November Entfernung 
der letzten (tiefsten) Sutnr. — Die Verwachsung war so regelrecht, dass 
man nach einigen Wochen kaum eine Spor der Operation entdecken konnte, 
alle bezüglichen Functionen wurden normal verrichtet, und am 17. November 
verliess die Kranke die Metropole, nm zu den Ihrigen nach Kronstadt zu- 
rQckzukehren. 

X. Knptnra perinaei completa inveterata. 

Mad. Olga K., Lehrersfran ans Gatschina, 19 Jahre alt, von regel¬ 
mässigem, hohem Wüchse, kam 29. Juni 1866 mit ihrem ersten Kinde, 
einem todten Knaben, nieder. Die Geburtsarbeit dauerte 24 Stunden, und 
es wurde das Kind, das in einer Gesichtslage eingetreten sein soll, mit der 
Zange extrahirt Der ausgiebige Dammriss wurde von dem Accoucheur so¬ 
gleich mit Seidenfäden vernäht, am 4. Tage ging die Wunde auseinander; 
darnach wurden Lapis - Cauterisationen 1$ Monate lang fortgesetzt. Eine 
eigentliche Incontinenz für Darmgase nnd Excremente findet nicht Statt, 
wenngleich Patientin erstere ungemein Qberwachen muss; seit ihrer Nieder¬ 
kunft leidet sie an Constipation. Mad. K. liess sich in die Frauenabtbei» 
lang des Herrn Prof. Krsssowsky aufnehmen, wo ich sie, auf seine Ein¬ 
ladung, operirte. 

Bei der Exploration^ergiebt sich Folgendes: Das Perinaenm fehlt voll¬ 
ständig, der freie Rand des Septum recto vaginale ist ziemlich dick, narbig 
und geklüftet, der Scheideneingang sehr weit, der Afterverschloss fast nor¬ 
mal. Etwa 1 Zoll Ober dem Scheideneingange befindet sich in der linken 
Wand der Scheide eine mandelgroase, fleischige Excrescenz, in welcher durch 
die Sonde keine Oeffouog constatirt werden kann. Da nach der Niederkunft 
jauchige Massen, sowohl durch die Scheide, als auch durch den Mastdarm 
abgegangen sein sollen, so fürchtete man einen necrotiscben Process im 
Knochen vor sich zu haben. Der spätere Verlauf war jedoch ein so günsti¬ 
ger, dass diese Annahme aufgegeben werden musste. Dicht am After befindet 
sich in der vorderen Wand eine breite, beim Touchiren schmerzhafte Fissur. 
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Operation am 23. October. Anfrischung wie gewöhnlich, acht Doppel¬ 
schlingen. Nachcur: Beständige Irrigation der Scheide, Kantschnkröhrchen 
im After. 

Am 6. Tage nach der Operation stellte sich fibelriechender, janehiger 
Ansfluss durch die Scheide ein, der von der Kranken für Menstruation an¬ 
gesehen wurde, vielleicht aber anch mit dem vermutheten, necrotiscben Pro- 
cesse im Zusammenhänge stand. Am 7. Tage entfernte ich eine Naht (die 
oberste), am 8. Tage die folgenden 5, und am 10. (2. November) die letz¬ 
ten 2. Der jauchige Ausfluss hörte auf, die Verheilung war vorne eine voll¬ 
ständige, während gegen den After hin eine unerhebliche, oberflächliche De- 
hiscenz der Wundränder zu bemerken war. Am 5. November stellte sich 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung des hinteren Abschnittes der linken Lefze 
ein, allmälig formirte sich ein Abscese der Vulvo- Vaginal -Drfise, der spon¬ 
tan aufbracb, und nicht recidivirte. Unterdessen war die oberflächliche 
Wunde im hinteren Abschnitte der Narbe, unter mehrmaliger Höllenstein- 
Aetzung, verheilt, und am 19. November wurde die nunmehr vollkommen 
Genesene entlassen. . 

XI. Ruptura perinaei incompleta inveterata. 

Die Lebrersfrau Wera I., 25 Jahre alt, von kleinem, regelmässigem 
Wüchse, seit 11 Monaten verheirathet, kam vor 2 Monaten mit ihrem ersten 
Kinde, einem lebenden Knaben, ohne Kunsthfilfe, nieder, und trug einen 
bedeutenden Dammriss davon. Die Folge davon war eine Senkung der Ge¬ 
bärmutter, mit Vorfall der Scheide. Beim Gehen und Treppensteigen tritt 
die Scheide, nach Angabe der intelligenten Kranken, in Form zweier Quer- 
wfilste hervor. 

Objective Untersuchung: Perinaeum bis auf vor dem After ein¬ 
gerissen, der Sphincter schliesst fast normal, Carina vaginae und hintere 
Scheidenwand stülpen sich als beträchtliche Wfilste hervor, Narbengewebe 
an den Seitenrändern des Risses beträchtlich. Allgemeinbefinden gut, Pa¬ 
tientin stillt ihr Kind selbst. 

Am 31. October Operation, unter Assistenz der Hrrn. DDr. Blaschke 
und Lewschin; Anfrischung wie gewöhnlich, 7 Doppelschlingen und eine 
einfache (am oberen Winkel der die seitlichen Wundflächen verbindenden 
Brflcke). — Ruhige Bettlage mit geschlossenen Schenkeln, continuirliche 
Irrigation der Scheide, ein Kautschukröhrchen im After, innerlich Opium. 
7. November Entfernung der 7 Doppelschlingen, am 17. der einfachen Su- 
tur. Verwachsung vollständig. 

Bei diesem Falle mass ganz besonders hervorgehoben wer¬ 
den, dass die Operation an sich, sowie die Nachkur keinen Ein¬ 
fluss auf die Lactation gehabt haben. Somit kann die von Dief- 
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fenbach •) aufgestellte Regel, dass man bei Müttern, welche 
stillen, mit der Dammnaht bis nach der Entwöhnung warten 
müsse, nur auf die Fälle bezogen werden, bei denen sonstige 
Complicationen vorliegen, oder wo es überhaupt mit der Opera¬ 
tion keine Eile hat. In vorliegendem Falle konnte dagegen we¬ 
gen immer mehr vorscbreitendem Prolapsus vaginae die Opera¬ 
tion nicht länger aufgeschoben werden. 


"Werfen wir einen letzten Blick auf die von mir befürwortete 
Operationsmethode, so ist es namentlich die Einfachheit und 
Sicherheit, die zu ihren Gunsten spricht. Alle die minutiösen 
Finessen in der Anfrischung und Naht fallen weg, die Operation 
kann mit grosser Zeitersparniss und ohne ein complicirtes Ar- 
mamentarium chirurgischer Instrumente ausgeführt werden. Ein 
Scalpel), eine Pincetto, zwei Häkchen, etliche gekrümmte Nadeln 
und ein Nadelbalter ist Alles, was man bedarf, und was man in 
jedem grösseren chirurgischen Bestecke vorfindet (NB. wenn man 
eine Kornzange als Nadelhalter verwendet). Wenn kein Aufent¬ 
halt durch Zufälle beim Chloroformiren, durch starke Blutung 
u. dgl. dazwischen kommt, 60 kann die Operation in einer hal¬ 
ben Stande vollzogen werden, wie ich es in den Fällen VI, X 
und XI gethan habe, ohne mich im Geringsten dabei zu über¬ 
eilen. Bei keiner älteren Methode, wo mehrere Gänge von Näh¬ 
ten angelegt werden, dürfte die Ausführung so rasch von Statten 
gehen. — Durch Anwendung des Silberdrahtes ist man nicht zur 
allzufrühen Entfernung der Ligaturen genöthigt, und kann somit 
solide Verwachsung ab warten. Von dem Ausbleiben der Eite¬ 
rung um die Stichkanäle bängt zugleich die Seltenheit der An¬ 
schwellung der Labien mit allen ihren Consequenzen ab. Dass 
der Silberdfaht mehr einschneide als Seide, wie seine Gegner 
(u. A. Simon) behaupten, kann ich nicht bestätigen, finde sogar 
nicht einmal einen logischen Grund für eine solche Annahme. 
So lange die von einer Schlinge gefassten Weichtheile ihr primä- 


*) 1. c. S. 615. 
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res Volamen behalten, kann von einem Emeehneiden nicht die 
Rede sein, gleichviel ob die Schlinge diek oder dünn ist, ud 
gleichviel, ans welchem Stoffe sie besteht. Erst dorch Schwel¬ 
lung der Theile, durch Zuengwerden der Schlinge werden die 
umschnGrten Theile Gber die Ligatur hinaus, oder die letztere in 
sie hineingetrieben. Wäre Dünnheit des Fadens die Ursache des 
Einschneidens, so könnte man dem ja leicht abhelfen, und es 
müsste dann die Vereinigung mit breiten, bandartigen Schlingen 
eine verlässlichere sein. In der That haben ältere Operateure 
(z. B. Naegelö bei der Fistnla vesico-vaginalis) statt Fädea 
aiemlich breite Fadenbändeben, statt dünnen Drahtes dicken (z. B. 
Dieffenbach den Bleidraht) empfohlen, aber ihre Rathschläge 
bewährten sich nicht. Somit hat der Chirurg nicht sowohl auf 
die Dicke seines Fadens, als auf seine Glätte und seine chemi¬ 
schen Beziehungen zu den Geweben zu sehen; ein Vereinigungs- 
material, welches sich mit den Wundsecreten imbibirt, sie wei¬ 
ter leitet und von ihnen aufquillt, wird auf jeden Fall eher eine 
entzündliche Schwellung der von ihm durchdrungenen Theile her¬ 
vorbringen, als ein anderes, bei dem diese Bedingungen nicht 
stattfinden. Trotzdem ich bei der Perinaeorrhaphie die Sü- 
berdrähte sehr stark anspanne, schneiden sie in der Folge kaum 
merklich ein, aus dem einfachen Grunde, weil die Schwellung 
der von ihnen umschlungenen Partieen sehr gering ist. Wenn 
auch in ein Paar Fällen (III. und X.) sich ein Abscess in einer 
Bartholin’sehen Drüse ausbildete, so erkläre ich dieses dadurch, 
dass der bekanntlich vor dem Introitus vaginae gegen dessen hin¬ 
tere Peripherie mündende Ausführungsgang dieser Drüse mit in 
die Anfrischung hineinbezogen war, und somit während des Ver* 
heilens der Wunde obliterirte. Möglicher Weise kann die Ent¬ 
zündung auch dann auftreten, wenn eine Ligatur durch die Drüse 
selbst hindurebgeht. — Die Leichtigkeit, mit der meine Doppel¬ 
schlinge entfernt werden kann, macht es nicht nöthig, sie dem 
Zufalle zu überlassen, wie es bei so manchen inneren oder soge¬ 
nannten Höhlennähten der Fall ist. Wenn ich es, durch die 
Form der Wunde bewogen, nicht unterlassen konnte, ausser den 
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Doppelschlingen auch einfache innere anznlegen, so verursachte 
die Entfernung derselben immer bedeutend mehr Mühe, als die 
der ersteren. Nicht allein dass man eine weit grössere Frist 
abwarten musste, um die zur Einführung der Finger sammt In¬ 
strumenten nöthige Dehnung des neuen Dammes unternehmen zu 
können, gelang es in den seltensten Fällen, die Schlingen zu Ge¬ 
sicht zu bekommen, und musste man dieselben nach dem Ge¬ 
fühle durchschneiden. Dabei passirte es nicht selten, dass ich 
statt eines Endes beide coupirte, die Mitte demnach in den Gewe¬ 
ben zurückblieb und später mit vieler Mühe aufgesucbt und ent¬ 
fernt werden musste. Das ist der Grund, weshalb ich rathe, sich 
der einfachen Nähte so viel als möglich zu enthalten. — Die 
Nachbehandlung endlich, welche — als hauptsächliche Eigentüm¬ 
lichkeit meines Verfahrens — die permanente Irrigation und die 
Anwendung des Afterröhrchens in sich begreift, erfüllt alle von 
den besten Chirurgen gestellten Indicationen in einfacher und 
practischer Weise, und ist für die Kranken durchaus nicht so 
lästig, dass man aus übertriebenem Zartgefühle sich ihrer Vor¬ 
teile begeben sollte. Das Schwerste während der Nachkur ist 
für die Kranken ohne Zweifel das regungslose Liegen, was durch 
Irrigation und Afterröhrchen an Unbequemlichkeit noch dazu 
kommt, ist nur geringfügige Nebensache. 

Wenn auch die geringe Zahl der von mir mit der Doppel¬ 
schlinge operirten Fälle (die letzten sieben) für Manchen auch 
nicht hinreichend erscheinen dürfte, um die Vorzüglichkeit der¬ 
selben vor anderen Methoden, die mitunter mit mehreren Dutzen¬ 
den belegt werden, zu beweisen, so dürfte die Eigentümlichkeit 
meines Verfahrens die Herren Collegen wenigstens zu einer Wie¬ 
derholung und Prüfung desselben auffordern. Dadurch wäre der 
Zweck dieser Zeilen erreicht. 
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Erklärung der Abbildungen anf Tafel VI. 

Fig. 1. Unvollständiger Dammriss (Fall VII.). Der pnnctirte Cootoor 
bezeichnet die Ausdehnung, in der die Anfrischnng vorgenommen vrorde. 
a Ostiam ezt nrethrae, b prolabirende vordere Scheidenwand, c narbige 
hintere Scheidenwanrf* 

Fig. 2. Vollständiger Dammriss, mit Trennung des Sphincter ani ext 
(Fall IX). Die Bedeutung der punctirten Linie, wie in Fig. 2. a Ostium 
nrethrae, b Carina vaginae, c Carunculae mjrtiformes, d LängswQIste auf 
der Mastdarm-Scbeidenwand, e freier Rand der eingerissenen Mastdarmschei¬ 
denwand, f Afterfalten. 

Fig. 3. Vollständiger Dammriss, mit Trennung beider Schliessmuskeln 
des Afters (Fall VIII). Vorfall der Mastdarmschleimhaut Charakteristische 
Verkürzung der Schamspalte, a Ostium uretbrae, b Mastdarmscbeidenwaod, 
c Wulst der Mastdarmschleimhaut, d Afterfalten. 

Bei Fig. 1., 2. und 3. sind die die Labien auseinander drängenden 
Hände weggelassen. 

Fig. 4. Das Urbild der Doppelschlinge — zwei in einander greifende, 
einfache Schlingen A und B. — a erster Einstichspunkt für den hinterea 
Schenkel von A, und letzter Einsticbspunkt für den hinteren Schenkel der 
Schlinge B. — b erster Einsticbspunkt für B, und letzter Einsticbspunkt 
fQr A. — c erster Ausstichspnnkt in der Mitte der linken Wundfläche für 
A, und zugleich letzter Einstichspunkt für den vorderen Schenkel von B. — 
d Ausstichspnnkt für B, Einstichspunkt für A. — e und f definitive Ans- 
sticbspunkte am vorderen Wundrande. — g und h Baker Brown’sche 
Klammern. 

Fig. 5. Contour der Wundfläche mit einer Doppelschlinge, a erster 
Einstichspunkt für die Nadel g, und zweiter Einstichspunkt für die Nadel 
h. — c Einstichspunkt für die Nadel h. — d Ausstichspnnkt für die Nadel 
h, und zweiter Einstichspunkt für g. — e und f definitive Aussticbspunkte. 

Fig. 6. Contour der Wundflächen mit sämmtlichen Doppelschlingeo, 
um die Abstände der Ein- und Ausstichspunkte an den beiden Wundrän¬ 
dern und' in der Mitte der Wundfläcbe zu versinnlichen. Die Zahlen sind 
den resp Doppelschlingen beigesetzt, um die Reihenfolge ihrer Application 
und den Zusammenhang jeder einzelnen Sutur darzustellen. 
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Mehrere Fälle seltener Knochen¬ 
verletzungen. 

Ultgetbeili tob 

Dp. F. Dusch. 

(Hierzu Taf. VII., VIII.) 


Die Lehre von den Fracturen and Luxationen ist mit der 
Zeit zu einer solchen Vollkommenheit gelangt, dass casuistische 
Beiträge nur dann auf Beachtung Anspruch machen können, wenn 
sie in so grosser Zahl geliefert werden, dass sie direct för die 
Statistik der Frequenz und des Mechanismus verwerthbar sind. 
Es giebt jedoch auch jetzt noch eine gewisse Anzahl von Ver¬ 
letzungen , deren casuistisches Material bisher so spärlich vor¬ 
liegt, dass seihst einzelne Fälle, und besonders anatomische Prä¬ 
parate, nicht ganz ohne Werth sein dürften. Von diesem letzte¬ 
ren Gesichtspunkte aus will ich einige Fälle beschreiben, welche 
ich als Assistent der chirurgischen Klinik zu Berlin zu beobach¬ 
ten Gelegenheit hatte. Ich beginne mit den Fällen, welche sich 
auf die das Schultergelenk zusammensetzenden Knochen beziehen. 

Fall I. Luzatio humeri infraspinata cum fractura colli Chi¬ 
rurgie!.. (Beobachtung.) 

Am 21. October 1868 kam ein sehr kräftig gebauter, jedoch etwas blass 
aussehender Arbeiter, im Alter von 34 Jahren, nach der Poliklinik wegen 
einer Verletzung des Schnltergelenkes. Er gab an, vor vielen Jahren an 
Krämpfen gelitten zu haben, bei denen er das Bewusstsein vollkommen ver¬ 
lor. Niemals jedoch hatte er sieb bisher weder während dieser Anfälle, noch 
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so dass der abnorm vertiefte Sulcus intertubercularis vollkommen nach 
innen sieht. Ferner befindet sich der Bnmerus in einer nicht unerheblich« 
Elevation nach vorne, jedoch lässt sich annehmen, dass diese abnorme Stel¬ 
lung während des Lebens durch ein Hinaufrücken der Scapula compestirt 
war, da durch den permanenten Zug deB durch seine Schwere wirkend« 
Armes eine ausgleichende Bewegung der Scapula mit Nothwendigkeit her- 
beigeführt werden musste. Vor der Maceration konnte man sich fibenes- 
gen, dass der normale Gelenkknorpel vollkommen au Grunde gegangen wir, 
und dass die nene Gelenkverbindung nur durch bindegewebige Adhisios« 
bewerkstelligt wurde, welche, trots der durch den Spiritus erlangten Rigi¬ 
dität, eine ziemlich freie Beweglichkeit gestatteten. 

Die Verrenkung des Oberarm kopfes auf die Fossa infraspi- 
nata ist von Malgaigne*) in zwei verschiedene Formen ge¬ 
trennt, von denen er die eine, bei welcher der Kopf dicht unter 
der Basis des Acromion steht, Luxation sous-acromiale nennt, die 
andere dagegen, bei welcher der Gelenkkopf sich weiter von der 
Gelenkflfiche entfernt hat, als Luxation sous-dpineuse bezeichnet 
Mir scheint dieser Unterschied ein erkünstelter zu sein, und be¬ 
sonders ist der Name der Luxat. sous - acromiale unglücklich ge¬ 
wählt, da Niemand aus diesem Namen die Art der Verletzung, 
welche mit demselben bezeichnet ist, herauserkennen kann. Es 
ist daher wohl einfacher, beide Luxationen als infraspinatae za 
bezeichnen, wobei man, der grösseren Genauigkeit wegen, hin- 
zusetzen kann, ob es sich um eine Subluxation, oder um eine 
vollständige Luxation handelt. 

Malgaigne hat von der Luxat. sous - acromiale 34 Fälle 
zusammengestellt, von der Luxat. sous-dpineuse 2. Die Luxation 
nach hinten mit Fractur des Collum ist dagegen eine ausseror¬ 
dentlich seltene Verletzung. Malgaigne**) kennt nur einen 
solchen Fall, den er selbst beobachtete, und Gurlt***) fugt die¬ 
sem noch einen anderen, von Houzelot beschriebenen Fall hin¬ 
zu. In beiden Fällen war die Verletzung durch einen Fall am 
dem Bette auf die Schulter entstanden. Das Zustandekommen 


*) Traitd des luxations. p. 531 

**) 1. c. p. 548. 

***) Handb. der Lehre von den Knochenbrficben. Theil 2. S. 695. 
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einer Fractnra colli bumeri durch Muskel - Convulsionen gehört 
gleichfalls zu den Seltenheiten. Gurlt*) citirt nur einen Fall, 
in dem durch einen epileptischen Anfall eine Luxation nach vorne, 
nebst Fractur des Collum, za Stande kam. In Betreff des chi¬ 
rurgischen Verfahrens bei der Luxation des Oberarmes, nebst 
Fractur des Collum, räth Malgaigne, die Reposition zu ver¬ 
suchen, und, falls dieselbe missglückt, nicht etwa, nach dem 
Rathe von Delpech, das abgetrennte Caput humeri zu entfer¬ 
nen, sondern eine möglichst frei bewegliche Pseudarthrose anzu¬ 
streben. Auch jetzt noch bleibt dieser Rath vollkommen richtig, 
und man könnte nur noch hinzusetzen, dass, wenn die Heilung 
in Ankylose ausgeht, die Resection des Humeruskopfes indicirt ist. 

In Betreff der Aetiologie der Luxation nach hinten macht 
Malgaigne auf die häufige Entstehung dieser Verletzung durch 
Muskelconvulsionen aufmerksam, da unter 29 Fällen 8 Mal die 
Verrenkung in dieser Weise zu Stande kam, und in meinem 
ersten Falle findet sich abermals dieselbe Veranlassung. Es ist 
allerdings schwer zu begreifen, wie der Muse, infraspinatus seine 
stärkeren Antagonisten, die Mm. subscapularis und pect, major 
überwindet, wenn nicht etwa eine Fractur des Tuberc. minus, 
oder des hinteren Randes der Fossa glenoidea vorausgegangen 
ist. Diese letztere Fractur scheint mir überhaupt die Veranlassung 
zu sein, dass die Luxation nach hinten so häufig im Stadium der 
Subluxation verharrt, in einer Stellung, aus welcher das Caput hu¬ 
meri, bei unverletzter Fossa glenoidea, durch den Zug des M. 
pectoralis maj. von selbst wieder eingerichtet werden müsste. — 
Die Verhältnisse des anatomischen Präparates deuten darauf hin, 
dass, wenn man dem Princip folgt, die Luxationen bei der Ein¬ 
richtung auf demselben Wege zurückzuführen, den sie bei ihrer 
Entstehung genommen haben mag, den Oberarm in rechtwinke¬ 
liger Stellung zum Körper, und stark nach innen rotirt, extendi- 
ren müsse, um dann mit einer plötzlichen Rückwärtsbewegung 


•) 1. e. 8. 708. 
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und Rotation nach aussen den Gelenkkopf in die normale Lage 
zurficktreten zu lassen. 

Fall IIT. Loxatio intra-coracoidea homeri com fractora colli 
chirurgiei et taberc. maj. (Beobachtung and anatom. Präparat 

s. Taf. VII. Fig. 2.) 

Am 28. October 1868 kam ein kräftiger Arbeiter vom Lande in die 
chirurgische Klinik, wegen eines grossen, unter den Glutaealmuskeln gele¬ 
genen Abscesses, an welchem er nach eioiger Zeit zu Grande ging. Vor 6 
Jahren hatte der Patient zum ersten Male die Klinik aufgesucht, und zwar 
wegen einer Verletzung der rechten Schulter, welche zur Zeit seiner Auf¬ 
nahme bereits 6 Wochen alt war. Seinen Angaben nach wurde ihm damals 
gesagt, es läge ein Bruch mit Verrenkung des Oberarmes vor, und es liesse 
sieh dabei nichts mehr machen. Patient kehrte darauf damals in seine Heimath 
zurück, und erlangte mit der Zeit wieder eine ziemlich freie Beweglichkeit 
des Armes. Zur Zeit der zweiten Aufnahme ergab die Untersuchung der 
Schulter eine vollkommene Abflachung der normalen Wölbung, das Acro- 
mion prominirt sehr stark, und mau dringt mit dem Finger weit unter das¬ 
selbe herunter. Das Caput humeri ist durch Callus-Auflagerungen stark 
verdickt zu fühlen, und steht nach innen vom Proc. coracoideus. Die Be¬ 
weglichkeit des Armes ist ziemlich gut erhalten, so dass Pat denselben zu 
allen Feldarbeiten, wenn auch mit etwas verminderter Kraft, bat gebrauche! 
können. Die anatomische Dissection der Schulter zeigte eine fast vollkom¬ 
mene Atrophie des M. deltoideus, welcher nur aus einer dünnen Lage blass¬ 
gelblicher Muskelbündel bestand. Die übrigen Muskeln boten nichts Abnor¬ 
mes dar. Die lange Biceps-Sehne war erhalten, und stieg m einer sehr 
tiefen Furche des Kaochens an ,der vorderen Fläche herab. Die grossen 
Qefisae und Nerven der Achselhöhle sind ein wenig nach innen gedrängt, 
befinden sich jedoch in der normalen relativen Lage, und sind überhaupt 
in keiner Weise verändert. Das Caput humeri steht nach innen vom Proe. 
coracoid., und hat sich auf der vorderen Fläche des Collum scapulae eine 
neue Gelenkfläche gebildet, mit der es in ganzer Ausdehnung durch fibrOss 
Adhäsionen verbunden ist Die Richtung des Caput bildet zum KOrper der 
Diapbyse in der Gegend des Collum Chirurg eioen deutlich ausgeprägtes 
Winkel, und es deutet derselbe mit Sicherheit auf eine früher hier stattge¬ 
fundene Fractor, wenngleich man auf der Sägefliche des Knochens keine 
Unterbrechung der MarkhOble wahrnimmt Der Umfang des Caput humeri 
ist eher verengert, als vergrOssert, nach aussen Bchliesst sich jedoch, durch 
den Sulcus intertuberc. getrennt, an dasselbe ein sehr grosser, spitzer Kuo- 
cbenhOcker an, welcher nach oben mit dem Caput humeri eine Gabel bil- 
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det, in deren Ausbncbtnng der Proc. coracoidens hineingreift Auf der 
Sigefliche des Hamerns erkennt man, dass dieser Vorsprang eine beson¬ 
dere Markhöhle enthält, welche von der Haoptmarkhöhle des Knochens darch 
einen breiten Saarn von Sabstantia compacta geschieden ist. Nach hinten 
ist dieser Vorsprang mit der alten Qelenkfläche durch bindegewebige Ad¬ 
häsionen verbanden. 

Die Deutung des Präparates ist demnach eine ziemlich ein¬ 
fache. Es beruht dasselbe auf einer Luxation nach vorne, mit 
Fractur des Collum humeri und Absprengung des Tuberc. maj., 
nebst einem grossen, adbärirenden Knochenstücke. Der Kopf 
steht nach innen vom Proc. coracoidens, ohne jedoch die Clavi- 
cula zu berühren, und ich habe daher die Luxation, nach dem 
Vorgänge von Malgaigne, als intracoracoidea bezeichnet. Alle 
Fracturflächen sind in der vollkommensten Weise miteinander ver¬ 
wachsen, und das Caput humeri hat sich auf der Innenfläche der 
Scapula eine neue Gelenkfläche gebildet. Es ist die vollständige 
Verwachsung der Bruchstücke nicht der gewöhnliche Vorgang 
nach einer Verrenkung nebst Fractur, sondern meistentheils wird 
der Gelenkkopf atrophisch, und es bildet sich eine Pseudarthrose 
zwischen der Spitze des unteren Fragmentes und der Scapula. 
Im vorliegenden Falle ist die Art der Absprengung des Tuberc. 
maj. noch besonders erwähnenswerth. Es ist die Absprengung 
des Tuberc. maj. bei der Luxation nach vorne ein ziemlich ge¬ 
wöhnliches Ereigniss, es dürfte jedoch nicht häufig Vorkommen, 
dass das abgesprengte Knochenstück eine solche Grösse hat, dass 
es, nach der Heilung der Fractur, dem Caput humeri an Grösse 
nur wenig nachsteht, und dass es seine eigene Markhöhle be¬ 
wahrt. Dass im vorliegenden Falle nicht daran zu denken war, 
nach zu Stande gekommener Heilung der Fractur Repositionsver- 
suche zu machen, liegt auf der Hand. 


Fall IV. Doppelfractur des Hamerns, fast ohne Dislocation 
geheilt (Anat. Präparat, s. Taf. VIII. Pig. 3.) 

Das vorliegende Präparat wurde zufällig an der Leiche gefundeb, and 
es war nicht möglich, irgend welche Angaben Aber Ae Entstehung der Ver¬ 
letzung za erlangen. Es stammt dasselbe von einem kräftig gebauten Manne, 
an dessen rechtem Oberarme die äussere Inspection durchaus nichts Ab- 
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normes erkennen liess. Selbst nach der Entblössung des Knochens blieb 
es zweifelhaft, ob eine Arthritis deformans mit periostitischen Auflagerun- 
gen vorlag, oder eine geheilte Fractnr. Erst nach DurchsSgnng des Kno¬ 
chens konnte man über die Art des vorliegenden pathologischen Vorganges 
Gewissheit erlaogen. An dem macerirten Knochen erkennt man äusserlicb 
periostitische Auflagerungen am Caput und am Collum anat^ftcum. Am 
Collum chirurgicum findet sich an der vorderen Fläche eine bedeutende Ver¬ 
tiefung, und an dem oberen Drittheil der Diapbyse erkennt man ziemlich 
massenhafte, glatte, von zahlreichen Kanälen durchbohrte, periostitische 
Auflagerungen. Auf der Sägefläche zeigt sich in dem spongiösen Gewebe 
des Caput eine etwa wallnussgrosse Höhle; am CoUnm chirurgicum ist die 
Markböhle durch eine 1 Ctm. breite, compacte Knochenplatte unterbrochen, 
und an der Aussenseite ist hier die compacte Substanz des Röhrenknochens 
durch eine mehrere Millimeter breite, spongiöse Auflagerung überdeckt. 
Weiter nach unten befindet sich eine sehr deutliche, schräge, von oben and 
innen nach unten und ausBen berabsteigende Fracturlinie, an welcher die 
Markböhle zwar verengt, jedoch nicht unterbrochen ist. An dem Anfangs¬ 
und Endpunkte dieser Linie erkennt man deutlich, wie die compacte Rin- 
densubstanz beider Fragmente durch spongiöse Callus- Auflagerungen mit 
einander verbunden ist. Es liegt hier mithin eine Doppelfractur des Ho- 
merus vor, und zwar verläuft die erste Bruchlinie quer durch das Collnm 
chirurgicum, während die zweite in schräger Richtung durch die Diapbyse 
berabsteigt Die Höhle im Gapnt, sowie die Auflagerungen am Collum aaa- 
tomicum müssen als secuudäre Veränderungen betrachtet werden, wie man 
sie an den Epiphysen so häufig findet, wenn in der Nähe derselben eine 
Fractur stattgefunden hat, wie sie speciell am Caput femoris bekannt sind, 
wo durch diese Auflagerungen der Kopf im Acetabulum ausserordentlich fest 
fixirt sein kann, so dass man bei der Exarticulation im Uüftgelenke wegen 
einer seit längerer Zeit bestehenden Schussfractnr stets den Zeitverlust mit 
in Rechnung bringen muss, welchen man bei der Herausbeförderung des 
Kopfes zu erwarten bat. Die Fractur des Collum chirurgicum könnte bei 
einer oberflächlichen Betrachtung des Präparates übersehen werden, während 
die tiefere Fractura obliqua von Anfang an in die Augen fällt. 

Die Doppelfractur der Humerus-Diapbyse muss als selten 
betrachtet werden. Malgaigne*) kennt nur ein anatomisches 
Präparat derselben, welches er abbildet, und ein ähnliches Prä¬ 
parat findet sich bei Astley Cooper**) verzeichnet In dem 

•) 1. c. Planchen. VII. Fig. 5. 

**) A treatise on dislocatious and fractures of the joints, edited byß. 
Cooper. London. 1842. p. 435. 
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vorliegenden Falle ist die geringe Difformit&t, mit welcher die 
Heilung za Stande gekommen ist, auffallend. Es ist allerdings 
das mittlere Fragment mit seiner oberen Spitze etwas nach innen, 
mit seiner unteren Spitze ein wenig nach aussen dislocirt. Be¬ 
trachtet man dagegen die relative Lage des oberen und unteren 
Fragmentes, so ergiebt die genaueste Betrachtung durchaus nor¬ 
male Lageverhältnisse. Dieser Mangel jeder Dislocation ist um 
so auffallender, als es a priori sehr schwer erscheint, die nor¬ 
male Lage der Fragmente herbeizuführen, und die Präparate von 
A. Gooper und Malgaigne zeigen, dem entsprechend, auch 
eine sehr bedeutende Dislocation. Es ist gewiss eine ziemlich 
kühne, jedoch vielleicht berechtigte Yermuthung, wenn man in 
diesem Mangel an Difformität des vorliegenden Präparates die 
Wirkung des Gypsverbandes, mit dem Patient voraussichtlich be¬ 
reits behandelt ist, zu erkennen glaubt. 

Fall V. Gorpns mobile im Ellenbogengelenke, wahrscheinlich 
durch Fractnr entstanden. (Anat. Präparat s. Taf. VIII. Fig. 4.) 

Ich will hier kurz ein Präparat erwähnen, welches ebenfalls zufällig 
an der Leiche gefunden wurde, dessen Deutung jedoch nicht recht klar ist 
Es stellt dasselbe das untere Gelenkende des Humerus dar, an welchem 
sich eine am oberen Rande der Fossa sigmoidea post durch Bindegewebe 
angehefteter, beweglicher Gelenkkörper befindet Die Substanz des Gelenk¬ 
körpers ist, wie die mikroscopische Untersuchung zeigt, lockeres Kttochen- 
gewebe, mit dentlichen Knochenkörperchen, doch ohne Haversische Kanäle. 

Man zählt bekanntlich zu den Entstehungsarten der Gelenk¬ 
körper: Wucherungen der Synovialis und des Knochens, beson¬ 
ders bei der als Arthritis deformans bekannten Erkrankung, Con- 
cretionen aus der Synovia, und traumatische Abtrennungen klei¬ 
ner Knochenstücke der Gelenkflächen. Im vorliegenden Falle 
können die beiden ersten Entstehungsarten unberücksichtigt blei¬ 
ben, da sich weder an dem Knochen, noch an der Synovialis 
irgend welche Wucherungen finden, und da andererseits Concre- 
tionen wohl nie in wirkliches Knochengewebe übergehen. Es 
bliebe somit nur die Entstehung durch eine Fractur übrig. Nun 
besteht auch am hinteren Rande der Trocblea eine deutliche, 
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winkelige Einkerbung, die wohl auf eine dort stattgehabte Ab¬ 
sprengung gedeutet werden könnte, indessen ist es nicht recht 
verständlich, wie an dieser Stelle ein kleines Knochenstück ohne 
andere Neben Verletzungen hat abgesprengt werden können, und 
da andere Anzeichen für eine vorausgegangene Fractur fehlen, so 
ist auch die traumatische Entstehung dieses Gelenkkörpers mehr 
eine Yermuthung, als ein ausreichender Beweis. 

Fall VI. Fractur des Trochanter major. (Anat Präparat s. Taf. 

Taf. VIII. Fig. 5.) 

Auch über dieses Präparat fehlt jede anamnestische Angabe. Es wurde 
zufällig an der Leiche eines sehr kräftigen Mannes gefunden, nnd stellt das 
obere Stück eines anssergewöhnlich Btark entwickelten Oberschenkelkno¬ 
chens dar. Die Spitze des Trochanter fehlt, nnd an seiner Stelle befindet 
sich ein 4 Gtm langes nnd 3 Ctm. breites Rnochenstück, welches dnrth 
eine im Mittel 1 Gtm. breite, sehr feste Bandmasse mit derjenigen Steife 
des Knochens verbunden ist, an welcher sich normaler Weise die Spitie de 
Trochanter befindet. 

Es kann sich hierbei nur um zwei pathologische Vorgänge 
handeln. Entweder ist die Spitze des Trochanter niemals mit 
dem Os femoris verwachsen gewesen, oder es ist dieselbe durch 
eine Fractur abgetrennt, später durch fibröses Gewebe mit dem 
Knochen wieder verwachsen. 

Das Getrenntbleiben eines Knochenstückes, welches einen 
eigenen Knochenkern besitzt, wie es ja bei dem Trochanter der 
Fall ist, gehört nicht zu den Seltenheiten, indess ist dasselbe, 
soviel mir bekannt, an dem Trochanter niemals beobachtet Be¬ 
sonders sind es der Proc. styloideus oss. temp., das Acromion und 
der Proc. odontoides, an denen bisher dieses Freibleiben einzel¬ 
ner Knochenkerne beobachtet ist. Wir besitzen in unserer Samm¬ 
lung ein Präparat, an welchem beiderseits die Spitze des Acro¬ 
mion beweglich geblieben ist, und ein anderes, an welchem du 
erste Keilbein durch eine quergerichtete Spalte in 2 Knochen ge- 
theilt ist Das bewegliche Knochenstück bewahrt jedoch in die¬ 
sen Fällen stets die Form des normalen Knochenfortsatzes, und 
das verbindende fibröse Gewebe besitzt nur eine sehr geringe 
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Breite. In dem vorliegenden Falle dagegen ist das bewegliche 
Knochenstück von ausserordentlich rauher, vollkommen unregel¬ 
mässiger Oberfläche, und die verbindende ligamentöse Brücke 
ist nicht nur ausserordentlich breit, sondern sie besitzt auch an 
verschiedenen Stellen sehr variirende Dimensionen, so dass sie 
an der Aussenseite 2 Ctm., an der Innenseite dagegen nur 1 Gtm. 
misst. Diese Eigenthümlichkeiten genügen vollkommen, um das 
Vorhandensein einer alten, fibrOs geheilten Fractur zu beweisen. 
Die Fractur des Trochanter major, bei welcher also die Conti- 
nuität des Knochens nicht aufgehoben ist, gehört zu den chirur¬ 
gischen Raritäten, welche allerdings keine grosse Bedeutung für 
die Praxis haben, deren Kenntniss jedoch immer von Wichtigkeit 
sein kann, wenn es sich darum handelt, zu entscheiden, ob eine 
einfache Gontusion, oder die Absprengung des Trochanter, oder 
Fractura colli femoris mit Einkeilung vorhanden ist. Es versteht 
sich von selbst, dass es sich hierbei nur um die isolirte Fractur, 
und nicht um vollständige Zerschmetterung des Trochanter durch 
Schlag oder Schussverletzung handelt Malgaigne*) hat 5 Fälle 
dieser Verletzung zusammengestellt, in welchen dieselbe 1 Mal 
von Hargrave zufällig bei der Leiche gefunden wurde, 1 Mal 
von A Key, während des Lebens für eine Gontusion gehalten, 
und erst durch dieSection erkannt wurde, und 3 Mal von Glarke, 
A. Gooper und B. C.ooper während des Lebens diagnosticirt 
wurde. Eine sichere Diagnose lässt sich natürlich nur stellen, 
wenn man in der Gegend des Trochanter major ein bewegliches 
Knochenstück fühlt, oder wenn man im Stande ist, Grepitation 
wahrzunehmen, und dabei jede andere Knochenverletzung auszu- 
schliessen. 

In den 4 während des Lebens beobachteten Fällen war die 
Veranlassung für die Fractur stets ein Fall oder Schlag auf den 
Trochanter, und man kann auch wohl annehmen, dass dies die 
einzige Art ist, auf welche die Fractur zu Stande kommen kann, 
da andere Veranlassungen, etwa Muskelzug, als sehr unwahr- 


*) Traite des fractures. p. 710, 
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scheinlich betrachtet werden müssen. — Die Fnnction der Ei- 
tremitftten war in den frischen Füllen durch heftige Schmerzen 
erheblich gestört, und stellte sich erst nach langer Zeit wieder 
her. In allen Fällen scheint fibröse Vereinigung eingetreten m 
sein, was um so mehr erklärlich ist, als das obere Fragment 
in keiner Weise fixirt werden kann und durch den Zug der Ma 
glutaeus med. und minim, erheblich von der entsprechenden 
Fracturstelle des Femur entfernt werden muss. 

Fall VII. Qoerfractor des Femur im unteren Drittheil, mitPer- 
, foration der Hant nnd Längsfractur derCondylen. (Beobachtung) 

Am 28. October 1868 wurde ein ziemlich schwächlich gebauter, jnn- 
ger Mann von 19 Jahren in die Klinik gebracht, der kurz zuvor eine sehr 
schwere Verletzung erlitten hatte. Er batte anf der höchsten Stufe eis« 
Leiter, ca. 80' über dem Erdboden, gestanden, als die Leiter anf dem glat¬ 
ten Parquetboden, auf dem sie stand, ansglitt, nnd mit grosser Geschwin¬ 
digkeit längs der Wand herunter zu Boden glitt Patient stürzte mit aas- 
gestreckten Beinen in schräger Richtung auf den Parquetboden, die Füaoe 
glitten sofort znr Seite, nnd anf das rechte Knie schlng der eine Seiten¬ 
bau m der soeben den Boden erreichenden Leiter, so dass Pat. unter d« 
Leiter hervorgezogen werden musste. Die Untersuchung des rechten Bein« 
ergab, dass der Oberschenkel etwa an der Verbindungsstelle des mittler« 
nnd unteren Drittheiles gebrochen war, die Spitze des oberen Fragmentes 
stand dicht nnter der Hant’, nnd hob dieselbe in die HOhe. An der an 
weitesten erhobenen Stelle befand sich eine \ Ctm. lange Perforationsstelle, 
ans welcher der Knochen jedoch nicht hervorragte, nnd ans der dunkeles, 
mit Fetttropfen untermischtes Blut hervorqnoll. Die Contonren des Knie¬ 
gelenkes waren verstrichen, bei der Palpation des Gelenkes fühlte man Fi- 
brin-Crepitation, nnd bei dem Versuche, die beiden Condylen gegeneinander 
zu verschieben, fühlte man dentlich abnorme Beweglichkeit nnd Crepitation. 
Die Länge der Extremität, von der Spina ant. snp. bis zum MalleoL eit 
gemessen, war um 6 Ctm. verkürzt. 

Es wnrde sogleich in der Chloroformnarkose dnrch manuelle Exten¬ 
sion die Verkürzung möglichst ansgeglichen, nnd von Herrn Geh. Ratk 
v. Langenbeck der Gypsverband angelegt. Nach einiger Zeit musste ve. 
gen zunehmender Schwellung des Oberschenkels der Verband an der Aosaen- 
seite gespalten werden, dann jedoch nahm die Schwellung allmälig ab, and 
die später angelegten Verbände worden von dem Patienten gnt ertragen. 

Am 12. Jannar war die Heilung vollkommen zu Stande gekommen, so 
dass Pat. entlassen werden konnte. Die genane Messung von der Spina bis 
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znm Malleol. ezt ergab rechts 1 Gtm. Verkürzung; das untere Ende des 
Femur fühlte man durch Gallasauflagerungen stark verdickt, die Bewegun¬ 
gen im Kniegelenke waren ziemlich frei, und erstreckten sich von einem 
leichten Grade von üyperextension bis zu einer Flexion von 40•• Dann 
stiess man auf einen sehr resistenten, wie es schien, knöchernen Widerstand. 
Durch eine leichte Erhöhung der Sohle unter dem rechten Fasse liess sich 
die Function des Beines beim Gehen vollkommen wieder herstellen. 

Vorstehender Fall bietet wesentlich ein klinisches Interesse, 
denn wenn auch die T-Fractur der Condylen nicht gerade häufig 
ist, so ist dieselbe doch in der Literatur nicht selten verzeichnet. 
Es dürfte aber allerdings selten sein, dass, trotz dieser ausgebrei¬ 
teten Verletzung, die Function des verletzten Gliedes bis zu einem 
so hohen Grade wieder hergestellt wird. Es ist dieses Resultat 
auch wohl nur durch sofortige Anlegung des Gypsverbandes zu 
erreichen, wobei allerdings hervorzuheben ist, dass sowohl die 
Anlegung als die Ueberwachung des Verbandes die grösste Sorg¬ 
falt erfordert. 

Patient fieberte Anfangs recht heftig und die Temperatur er¬ 
reichte am Abend des 6ten Tages 40,0, so dass, bei dem star¬ 
ken Bluterguss, eine Vereiterung der Fractur auf das lebhafteste 
befürchtet werden musste. Indess gingen dann alle beunruhigenden 
Erscheinungen bald zurück, und während des ganzen Verlaufes 
der Heilung ist auch nicht ein Tropfen Eiter entleert worden. 

Es scheint die Fractur theils durch directe, theils durch in- 
directe Gewalteinwirkung zu Stande gekommen zu sein, und 
möglicher Weise brach zuerst die Diaphyse bei dem Falle auf 
die Erde, und dann die Condylen durch den Schlag der auffallenden 
Leiter. 

Fall VIII. Infraction des Condyl. ext femoris. (s. Taf. VIII. Fig. 6.) 

Das Piäparat des vorliegenden Falles ist vor mehreren Jahren der 
Leiche eines sehr kräftig gebauten Mannes entnommen, der in Folge ander¬ 
weitiger schwerer Verletzungen etwa nach 10—14 Tagen starb. Leider sind 
die Angaben nicht mehr ganz genau, da sie ans der Erinnerung gemacht 
werden, jedoch steht soviel fest, dass das linke Kniegelenk äusserlich keine 
Verletzung erkennen liess. Erst die anatomische Forschung nach anderwei¬ 
tigen etwa bestehenden Verletzungen ergab eine leichte Knorpelerosion am 
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Condylus eit. femoris, and eine feine Spalte war in der Gelenkfliche des¬ 
selben bemerkbar, jedoch erst nach der Maceration gelang es, die Art der 
Verletzung genau zu erkennen. Dieselbe ist, wie das vorliegende Präpint 
zeigt, folgende: 

An der Aussenfllche des linken Oondylus eit. femoris befindet sieh 
eine 1—2 Millim. breite Spalte, welche 1 Gtm. nach innen von der lasse¬ 
ren Lippe der Linea aspera beginnt, dann nach aussen um den Condylo* 
herum lluft, und sich noch 2 Otm. in die Gelenkfllche derselben hinein e- 
streckt. An der Innenseite des Oondylus besteht keine Spalte. Es hingt 
daher der hintere Theil des Cond. eit. noch fest mit dem Knochen zmm- 
men, so dass weder Dislocation, noch abnorme Beweglichkeit besteht Die 
Rinder der Spalte sind mit leichten periostitischen Auflagerungen bedeckt, 
und Ähnliche finden sich auch weiter oben. An der vorderen Fliehe des 
Condyl. eit. und an der hinteren des Cond, int ist das spongibse Knoebeo- 
gewebe freigelegt. 

Es kommen nicht selten Verletzungen zur chirurgischen Be¬ 
obachtung, welche ihren Sitz in den Epiphysen der grossen Röhren¬ 
knochen und besonders in den Gondylen des Humerus und 
Femur haben, in denen die Diagnose zwischen Fractur und Con- 
tusion schwankt. Man findet Schwellung, Schmerz und Aufhe¬ 
bung der Function; es fehlen jedoch die sicheren Zeichen der 
Fractur, Difformität, abnorme Beweglichkeit und Crepit&fioo. 
Man diagnosticirt oft dennoch eine Fractur, und dass man ein 
Recht dazu hat, zeigt das vorliegende Knochenpräparat in evi¬ 
denter Weise. Mag es immerhin in einer erheblichen Zahl die¬ 
ser Verletzungen von dem Geschick des Untersuchenden abhängen, 
die Fracturlinie genau zu bestimmen, das vorliegende Präparat 
zeigt, dass es in der That Infractionen*der Gelenkflächen giebt, 
welche sich der genauen Diagnose vollkommen entziehen. 

Fall IX. Fractur des Collum tali, nebBt complicirter Luxation 
der Unterschenkelknochen. (Beobachtung und anat Präparat) 

Am 24. November 1868 war der krlftig gebaute Arbeiter R. damit be- 
schlftigt, eine aufrecht gestellte, sehr schwere Eisenplatte auf dem Boden 
vor sich her zu schieben. Er konnte jedoch die Platte nicht im Gleichge¬ 
wichte halten, dieselbe fiel, nach ihm zu gerichtet, Aber, und, indem sie ihn 
bei Seite drlngte und zu Boden warf, kam sein linker Fass unter die Platte 
zu liegen. Pat. wurde sogleich nach der Klinik gebracht Hier zeigte ee 
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sieb, dass Tibia ond Fibula an der Anssenseite des Fasses darch die Hant 
in der Ausdehnung von mehreren Centimeter hervorgetreten waren, und 
an der Gelenkfläche beider haftete, durch die unverletzten Seitenligamente 
befestigt, das Corpus tali. An der vorderen Fläche desselben befand sich 
eine schräge, durch das Collum verlaufende Brucbfläche, Tibia und Fibula 
waren nicht fracturirt, an dem Fusse war gleichfalls eine fernere Fractur 
nicht nacheuweisen. Blutung war nicht vorhanden, so dass die Knorpel¬ 
flächen rein weise dalagen. 

Es wurde sogleich von Herrn Geh. Rath v. Langenbeck das Corpus 
tali aus seinen Verbindungen gelöst, und dann nebst der Spitze des Mallol. 
ezt. entfernt. Da hiermit dem Wandsecrete genügend freier Abfluss geschafft 
schien, wurde die Reposition ausgeführt, die nach Dilatation der Hautwunde 
leicht gelang, und dann der Gypsverband angelegt. 

Im weiteren Verlaufe stellte sich lebhaftes Fieber ein, nebst sehr star¬ 
ker Schwellung det Wuudflächen, so dass die äussere Wunde dadurch fast 
vollkommen verschlossen wurde; die Eiterung trat erst sehr spät ein, und 
am Malleol. int. bildete sich Decubitus. Schliesslich wurde der ganze Un¬ 
terschenkel ödematÖ8, es traten Schüttelfröste ein, nebst ikterischer Färbung 
der Haut, und am 14 December starb Pat., unter dem Bilde ausgesproche¬ 
ner Pyämie. 

Es gehört diese Verletzung mit zu den von A. Cooper*) 
als compound dislocations of the ankle joint genannten Verletzun¬ 
gen, welche er in so eingehender und ausgezeichneter Weise be¬ 
schrieben hat 

Der Name umfasst eine ganze Gruppe von Verletzungen, 
denn bald treten die luxirten Unterschenkelknochen nach innen, 
bald nach aussen durch die Haut hervor. In einzelnen Fällen ist 
der Malleolus ext. fracturirt, in anderen die Tibia, in noch an¬ 
deren wieder sind die Unterschenkelknochen nicht gebrochen, 
und es hängt auch wohl mit ihnen ein Bruchstück des Talus, 
wie in dem vorliegenden Falle, zusammen. Die Mechanik dieser 
Verletzungen bleibt ziemlich unklar, denn man versteht es nicht 
recht, wie der Talus aus seinen festen ligamentösen Verbindun¬ 
gen heraus gerissen und in seinem Collum fracturirt werden kann, 
ohne dass, wie in dem vorliegenden Falle, die Untersuchung der 
macerirten Knochen zeigt, irgend eine andere Fractur vorhan¬ 
den ist. 

•) 1. c. p. 262. 
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Die hauptsächlichste Berücksichtigung widmet A. Cooper 
der Behandlung dieser Verletzungen. Er beschränkt die Am¬ 
putation nur auf die schwersten Verletzungen dieser Art and 
räth in den meisten Fällen zwischen der einfachen Reposition 
und der Resection der hervorstehenden Knochen stücke zu wäh¬ 
len. Er erklärt die Dislocation nach aussen für gefährlicher 
als die Dislocation nach innen, weil hierbei gewöhnlich ausge¬ 
dehntere Verletzungen der Knochen und Weichtheile vorhanden 
sind, und spricht sich dahin aus, dass die Amputation in diesen 
Fällen häufiger nothwendig sei als bei der Dislocation nach inueo. 

Im vorliegenden Falle konnte an die Amputation nicht füg¬ 
lich gedacht werden, und ebenso wenig an die directe Reposi¬ 
tion, weil hierbei eine Verhaltung des nothwendiger Weise ent¬ 
stehenden Eiters unvermeidlich war. Es erschien aber gewiss 
ausreichend für den Abfluss des Secretes durch die Entfernung 
des oberen Talus-Fragmentes und des Malleolus est gesorgt 
Der weitere Verlauf zeigte jedoch, dass der Abfluss kein gani 
freier war, und es wäre vielleicht vorzuziehen gewesen, auch die 
Gelenkfläche der Tibia zu reseciren, entweder von der Wunde, 
an der Aussenseite aus, oder von einer an der Innenseite ange¬ 
legten Incision. Gewiss wird in solchen Fällen eher darin ge¬ 
fehlt, dass zu wenig, als dass zu viel resecirt wird. Die Kao* 
cbenbildung ist ja, wie die wegen Schuss Verletzung ausgefubrten 
Resectionen v. Langenbeck’s gelehrt haben, gerade an den 
Knochen des Fussgelenkes eine so ausgiebige, dass die Entste¬ 
hung eines Schlottergelenkes gewiss nicht zu fürchten ist. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. VII. and T1IL 


Fig. 1 a, 1 b. Luzatio bumeri infraspinata. (Fall IL) 

Fig. 1 a. 

1. Proc. coracoideus. 4. Beweglich angeheftetea Knochen- 

2. Acromion. stück am vorderen Rande der- 

3. Alte Foesa glenoidea. selben. 


*) 1. c. p. 304. 
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5. Solenn intertubercularis. 6. Gelenkfllche des Cnpnt hnmeri. 

Fig. 1 b. 

1. Alte Fossa glenoidea scapulae. 8. Durch Bindegewebe angeheftetes 

2. Nengebildete Gelenkfläche. KnocbenstQck, welches die neue 

Gelenkfläche vervollständigt 
4. Os hnmeri, nach anssen rotirt 

Fig. 2. Fractara colli hnmeri et tnberculi majoris et lnxatio 
intra-coracoidea. (Fall III.) 

1. Proc. coracoideus. 3. Caput hnmeri. 

2 Lig. coraco - acromiale. , 4. Toberculom majns. 

Fig. 3. Doppelfractnr der Hamerns • Diaphyse. (Fall IV.) 

1. Höhle im Capnt hnmeri 3. Periostitische Auflagerungen. 

2. Obere, quere Fractnrlinie; Ver- 4. Untere, schräge Fractnrlinie. 

schloss der Markhöhle. 

Fig. 4. Untere Epiphyse des linken Hamerns. (Fall V.) 

a. Einkerbung am hinteren Rande des Gelenkknorpels. 

b. Ansatzstelle des beweglichen Gelenkkörpers. 

Fig. 6. Oberes Stück des linken Femnr. (Fall VI.) 

a. Abgebrochene Spitze des Trochanter. 

b. Fibröse Zwischenmasse. 

Fig. 6. Unteres Ende des linken Femur. (Fall VIII.) 

a. Fissur im Condylus ext. 

b. Cariöse Knochenstelle an der hinteren Fläche des Cond. ext. 

c. Geringe periostitische Auflagerangen. 
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X. 


Ueber die Contagiosität und locale Natur 

der Diphtheritis. 

Von 

Dr. Trendetenburg, 

Assistenzarzt am Königl. chirurgischen Cniversitäts- Klinikum 

zu Berlin. 


Die Diphtheritis, welehe unter dem Namen der syrischen 
Geschwüre bekanntlich auch im Alterthume epidemisch ge¬ 
herrscht hat, und später, besonders im Anfänge des siebenzehntec 
Jahrhunderts, Italien und Spanien verheerte, wurde schon von 
den Aerzten dieser letzteren Epoche für contagiös gehalten. 
Carnevala*), welcher die neapolitanische Epidemie von 161$ 
beschreibt, giebt den Rath: Code cito longinquus abi serasqae 
reverte, und Cortesius aus Messana (1625) erzählt einen Fall 
von unzweifelhafter Ansteckung eines Baccalaureus durch den ver¬ 
pesteten Hauch eines an Angina maligna leidenden Priester; 
Bretonneau spricht sich in seiner wichtigen Schrift über di« 
Diphtheritis**) — er war es, der diesen Namen einfuhrte — eben¬ 
falls entschieden für die Contagiosität derselben aus. Neuerding! 
sind so viele deutliche Beispiele von Uebertragung der Krankheit 
z. B. auch auf Aerzte, bekannt geworden, dass es nur wenige 
Autoren giebt, welche ihre Ansteckungsfähigkeit leugnen. 


*) Carnevala, De epidemico strangulatorio affectu. Neap. 1620. 

**) Des inflammations spdciales du tiseu muqueux et en particoli« 
de la diphthdrite par P. Bretonneau. Paris 1826. 
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A 

Indessen es fehlte bisher an dem experimentellen Beweise, 
sowie an genauerer Kenntniss über die Art und Weise der Ueber- 
tragung. Schon Bretonneau *), später Troussean und Mi¬ 
chel Peter versuchten den Beweis zu liefern, die ersteren 
durch Experimente an Thieren, Peter indem er sich selber 
diphtheritische Membranen in die Schleimhaut des Schlundes und 
der Lippen einrieb. Dass Peter’s Versuche nicht glückten, ist 
kaum zu verwundern; es wird ihm eben nicht zu viel daran ge¬ 
legen haben, ein positives Resultat zu erzielen. Aber auch Bre- 
tonneau’s nnd Trousseau’s Experimente schlugen fehl, ebenso 
wie die Impfversuche, welche zn Alfort an Hühnern angestellt 
sein sollen**). Auf die vonTommasi und Hueter neuerdings 
mit diphtheritischen Membranen angestellten Muskel-Impfungen 
werde ich später zurückkommen. 

Die Fülle an Impfmaterial, welche eine während des ver¬ 
flossenen Herbstes und Winters hierselbst herrschende, zum Theil 
noch jetzt fortdauernde Epidemie darbot, veranlasste mich, zu 
versuchen, ob sich nicht durch directe Uebertragung von diphthe¬ 
ritischen Membranen in die Luftröhre oder den Kropf von Thie¬ 
ren eine diphtheritische oder croupöse Entzündung hervorrufen 
lasse. Die Experimente versprachen Erfolg, da Croup der Luft¬ 
wege und Epizootieen von Diphtheritis bei Thieren, und zwar 
gerade bei Hausthieren, bei welchen eine directe Uebertragung 
vom Menschen leicht denkbar ist, mehrfach beobachtet sind. Nach 
Haeser’s Geschichte der Krankheiten***) „trafen die Epidemieen 
der Diphtherie im sechszehnten und siebzehnten Jahrhunderte fast 
stets mit Epizootieen derselben Krankheit zusammen". So in Un¬ 
teritalien, wo von 1618—1620 die Krankheit unter dem Rind- 
viebe herrschte. Delafond giebt in seinem Berichte in der 


'*) Vergl. S. % 86 des schon citirten Werkes. 

**) Vergl. Gans tat t’s Jahresbericht Ober die Fortschritte der gesamm- 
ten Medicin für 1860. IV. S. 98. 

•••) Geschichte der epidemischen Krankheiten. Von Dr. H. Haeser. 
2. An fl Jena 1865. S. 392. 
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Acad6mie imperiale de m£decine am 10. Jaouar 1859 an, dass 
der Croup bei Schweinen und auf Hühnerhöfen sporadisch wie 
epizootisch vorkomme, mitunter gleichzeitig mit Epidemieen bei 
Menschen*); Rufz legte der Pariser Academie am 29. Juli 1861 
das Präparat eines Huhnes vor, welches im Acclimatisationsgar* 
ten an Diphtfaeritis gestorben war**), und Darrach sah in Phila¬ 
delphia dieselbe Krankheit bei zwei jungen Hühnern, welche einer 
Familie angehörten, deren Kinder so eben von der Diphtheritis 
genasen***). Weitere Beispiele finden sich in Canstatt’s Jah¬ 
resbericht. 1859. VI. 45; 1862. VI. 38; 1865. VI. 58. 

Die erste Impfung machte ich am 22. 8eptember vorigen 
Jahres. 

An einem mittelgrossen Kaninebenbocke wurde die Trachea freigelegt 
nnd dnreh einen verticalen, 1—2 Linien langen Schnitt geöffnet Doreh 
die Spalte schob ich drei kaum stecknadelkopfgrosse Pseudomembranstack* 
eben aus der Trachea eines vor 8 Stunden an Diphtheritis verstorbenes 
zweijährigen Kindes. Die Tracbealwunde wurde durch eine feine Sutor ge¬ 
schlossen. Am nächsten Tage schien sich das Thier unbehaglich zu fah¬ 
len und frass wenig. Die Respiration war etwas beschleunigt, aber voll¬ 
ständig frei. Am zweiten Tage dagegen hatte es starke Dyspnoe und er¬ 
innerte auf den ersten Blick an das characteristische Bild an Croup er¬ 
stickender Kinder. Bei jeder Inspiration streckte es den Kopf in die Ilöhe 
nnd hob die Nasenflügel, um der Luft einen möglichst weiten Zugang m 
eröffnen. Das Präcordium zog sich dabei deutlich nach innen, und auch 
das rauhe, etwas pfeifende Geräusch, welches die Respiration begleitete, 
erinnerte an den croupösen Stridor. Die Schnauze war mit schmutzigem 
Schleime bedeckt, die Halsgegend stark geschwollen. Am nächsten Morgda, 
66 Stunden nach der Impfung, wurde es todt gefunden. Bei der Sectioa 
zeigte sich unter der verklebten Hautwunde ein grosser breiiger, gelbweisaer 
Abscess, in dessen Umgebung das Bindegewebe unter der Haut serös infil- 
trirt und die nalsmusculatur grau verfärbt war. Der obere Theil der Trachea 
und der Kehlkopf waren von einer grauen, 1 Mm. dicken, ziemlich derbeh uod 
in sich fest cobärirenden Pseudomembran ausgekleidet, welche sich von 
der Stimmritze über einen Zoll nach abwärts erstreckte. Sie lag der Schleim- 


*) Gazette des böpitaux. 1859. p. 19. 

••) Canstatt’s Jahresbericht 1861. IV. 165. 

Canstatt’s Jahresbericht 1862. IV. S. 83. 
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haut überall dicht an, ohne indessen mit ihr zozammenznbängen; mit 
einem Scalpellstiele liess sie sich mit Leichtigkeit als Ganzes abheben. In 
dem unteren Theile der Trachea lagen einige unregelmässig abgerissene lo¬ 
sere Membranfetzen. Die Bronchien waren frei von Belag nnd mit etwas 
blutigem Schleime angefüllt. Die Schleimhaut in Larynx nnd Trachea er¬ 
schien glänzend, verdickt, stark hyperämisch and überall von deutlichen 
Eccbymosen durchsetzt. 

Gleich nach der Section wurde einem zweiten Kaninchen 
etwas von den losen Felzen aus dem unteren Theile der Trachea 
des ersten in die Luftröhre gebracht. Dasselbe bekam nach zwei 
Tagen zwar beschleunigte Respiration, aber keine deutliche Dys¬ 
pnoe, und als es am fünften Tage getödtet wurde, liess sich in 
der Trachea Nichts von einer Croupmembran oder auch nur einer 
heftigen Entzündung nachweisen. Ebensowenig gelang es, bei den 
nächsten Versuchen, welche in derselben Weise mit loseren, fast 
schleimig-eiterigen Stückchen angestellt wurden, die ein Knabe 
zwei Tage nach der Tracheotomie aushustete, Kaninchen zu infi- 
ciren. Ich schob das Misslingen auf die schon zu sehr zerfalle¬ 
nen Membranen, oder darauf, dass der Knabe, dessen Tonsillen 
stark geschwollen, aber ohne Belag waren, vielleicht an dem von 
vielen Autoren angenommenen, nicht contagiösen Croup leide; 
indessen es zeigte sich bald, dass die Versuche, auch wenn sie 
mit frisch ausgehusteten oder der Leiche entnommenen festen 
Membranen von sicher diphtheritischen Kindern ausgeführt wur¬ 
den, nur bei einzelnen Kaninchen gelangen. Einnähen der Mem¬ 
branstücke in die Trachealwunde batte auf das Gelingen keinen 
Einfluss. Bei Meerschweinchen und Tauben stellte sich das Ver¬ 
hältnis nicht günstiger. Eine Henne blieb nach wiederholten 
Impfungen in die Trachea, tbeils durch Tracheotomie, theils durch 
Tubage du larynx nach Bouchut, welche Manipulation, da man 
die Glottis vom Schnabel aus sehen kann, bei der Henne leicht 
auszuführen ist, sowie nach Impfungen in den Kropf vollständig 
guter Dinge, und wurde nicht einmal heiser. Es würde ermü¬ 
dend und zwecklos sein, alle Versuche einzeln aufzuzählen. Ich 
gebe nur eine kurze Statistik derselben und einen Bericht über 
den Befund bei den positiven Resultaten. Es wurde an 62 Thie- 
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ren experimentirt. Die Zahl der Impfungen beträgt etwas mehr, 
68, da einzelne Thiere wiederholt, andere an zwei Stellen za 
gleicher Zeit geimpft wurden, z. B. Tauben in Trachea und Kropf. 
Kaninchen in Trachea und Darm, Vagina oder Blase. Eine un¬ 
zweifelhaft diphtheritische resp. croupöse Entzündung entstand in 
folgenden eilf Fällen: 

Erster Fall: siehe oben. 

Zweiter Fall. Jüngeres Kaninchen, in die Trachea geimpft mit Mea- 
branstückchen ans der Luftröhre eines vor 12 Stunden an Rachendiphthe 
ritis und Group verstorbenen Mädchens. Nach zweimal 24 Stunden deat- 
liehe Dyspnoe mit Stridor. Nach dreimal 24 Stunden todt gefunden. — 
Section: Grosser Abscess mit weisslichem, rahmigem Eiter hinter der 
Hautwunde und vor der Trachea, welcher bis in das Mediastinum antkna 
herunterreicht. Das Unterhautbindegewebe an der vorderen Seite des Hal¬ 
ses bis auf den Thorax hinunter serös infiltrirt Trachealwunde verklebt 
Schleimhaut an der unteren Epiglottisfläche, im Larynx und der Trachea 
glänzend, verdickt, hyperämisch. Hier und da Ecchymosen. Von der Epi¬ 
glottis abwärts eine röhrenförmige, leicht abzulösende, ca. 1 Mm. dicke, feste, 
graue Pseudomembran. Eine dünnere, weichere, etwas fester adhärirtadr 
im dritten Viertel der Trachea, welche nach unten zu feiner und feiner wird 
und etwas über der Theilungsstelle einen papierdünnen, zarten Belag bildet 
In der Mitte der Trachea, woselbst die Wunde befindlich, nur wenige los« 
Bröckel. In den Bronchien blutig tingirter Schleim. Der obere und eis 
Theil des mittleren Lappens der rechten Lunge dunkelroth, luftleer. 

Dritter Fall. Einer Taube wird durch einen kleinen Längsschaitt 
der Kropf geöffnet. Durch die Wunde werden einige grössere Membras- 
stücke aus der Trachea derselben Leiche, wie im vorigen Falle, in da 
Kropf geschoben. Am dritten Tage sitzt die Taube still und traurig in der 
Ecke und frisst wenig. Am vierten Tage wird sie todt gefunden. Sectios: 
Unter der Hautwunde eine feste, gelbe, zum grossen Theile aus Eiterkör 
perchen bestehende Masse. Kropf mit Erbsen mässig angefüllt Die eit- 
geimpften Membranen verschwunden. Schleimhaut des Kropfes, besonders 
in der Ausdehnung eines Zweigroschenstückes um die Wunde herum, dna- 
kelblauroth gefärbt. Auf derselben in gleicher Ansdehnung ein deutlicher. 
1 Mm. dicker, weissgelber Belag, welcher zum Theil mit der Schleim¬ 
haut innig verschmolzen ist, zum Theil eine leichter abzulösend* 
Membran bildet. Magen und Darm normal. 

Vierter Fall. Ein Kaninchen wird in der gewöhnlichen Weise mit 
diphtheritischem Belag vom Pharynx aus der Leiche eines vor 4 Standen 
verstorbenen diphtheritischen Kindes in die Trachea geimpft. Am drittes 
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Tage Dyspnoe. Am vierten Tage ist sie noch dentlicber and das Thier 
wird daher getödtet. — Section: Vor der Trachea ein grosser Abscess mit 
z&hem, eiterigem Inhalte. In der Trachea unterhalb der Wunde eine röh- 
renförmige, Ober halbzolllange, leicht sich abhebende, graagelbe Pseudomem- 
bran. Weiter nach der Tbeilungsstelle za ein feinerer, durchscheinender Be¬ 
lag. Schleimhaut stark hyper&miscb. Vereinzelt stehende Eccbymosen. 
Lange normal 

Fünfter FalL Ein jüngeres Kaninchen wird mit diphtheritischem 
Belage von den Tonsillen eines am vorhergehenden Abende verstorbenen 
tracheotomirten Knaben geimpft. Tod durch Erstickung schon nach 46 Stun¬ 
den. Section: Der grössere Theil der Trachea, deren Schleimhaut stark 
hyperämisch und besonders im Larynx von zahlreichen Ecchymosen durch¬ 
setzt ist, ist von einer röhrenförmigen, graugeiben Pseudomembran ausge- 
kleidet. Dieselbe ist in der Nähe der Wunde am festesten and wird nach 
oben and unten za dünner und zarter. Nach oben zn legt sie sich der 
Schleimhaut immer enger an, nach unten endet sie in zwei £ Zoll langen 
Zipfeln. 

Sechster Fall. Ein älterer Kaninchenbock wird mit demselben Impf¬ 
materials wie im fünften Falle in die Trachea geimpft. Nach 52 Stunden, 
als die Respiration rauh und behindert geworden war, wird er getödtet. Vor 
der Trachea grosser Abscess. Trachealschleimbaut stark hyperämisch, be¬ 
sonders in der Umgebung der Wunde, an der unteren Fläche des Kehl¬ 
deckels und im Larynx. In der Umgebung der Wunde eine elliptisch ge¬ 
formte (nicht vollständig röhrenförmige), 3 Linien breite, 4 Linien lange 
Membran, welche in ihrer Mitte, an der Wände selbst,>am dicksten and hier 
mit der Schleimhaut eng verbunden ist. Nach der Peripherie zn wird sie 
dünner und endet in einem freien, zarten Rande. Die übrige Tracbeal- 
Schleimhaut ist mit einer feinen, gallertartigen Schleimschicht bedeckt. 

Siebenter Fall. Ein Kaninchen wird in die Trachea geimpft mit 
Stückchen einer Membran, welche ein siebenjähriges dipbtheritisches Mäd¬ 
chen gleich nach der Tracheotomie ausgehustet hat. Am dritten 
Tage Tod ohne heftige Dyspnoe. — Section: Vor der Trachea der ge¬ 
wöhnliche Abscess. Die Trachealwuode verklebt; Ränder etwas gewulstet 
and verfärbt. Die Schleimhaut der ganzen Luftröhre glänzend und verdickt. 
Röthere Stellen wechseln mit gelben, so dass die Oberfläche wie marmorirt 
aassieht.' Die gelben Stellen lassen sich nicht abheben. Vor der Glottis 
liegt eine etwa 9 Quadratlinien grosse, weiche, aber cohärente, glasige Mem¬ 
bran. Sie liegt der Schleimhaut nirgends genau au und scheint in der 
Trachea entstanden und durch einen Hustenstoss vor die Glottis gelangt 
xa sein. 

Achter Fall. Ein jüngeres Kaninchen wird tracheotomirt In die 

Langeftbeek, Archiv f. Chirurgie, X. 47 
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Wände der Trachea wird ein Tor zwei Stunden bei der Tracheotomie eines 
dipbtheritischen Kindes ausgehnstetes Membranstflckchen einge- 
nährt Nach Ablauf von beinahe viermal 24 Stunden wird es todt gefunden. 
Vor der Trachea grosser Abscess. In der Trachealwunde befindet sich noch 
die Sutur mit Ueberrcsten des Membranstückchens. Die Schleimhaut der 
ganzen Trachea stark hyperämisch und von Ecchymosen durchsetzt Nächste 
Umgebung der Wunde grau verfärbt. An den Stimmbändern etwas glasiger, 
trüber Schleim. Im untersten Tbeile der Trachea, dicht vor der Theilungs- 
Btelle, findet sich bei genauer Untersuchung eine papierdünne, lose auflie¬ 
gende Pseudomembran, welche sich in den rechten Bronchus fortsetzt, den¬ 
selben vollständig anskleidet und sich bis in seine beiden Aeste verfol¬ 
gen lässt. 

Neunter Fall. Ein Kaninchen wird in die Trachea mit Stückchen 
einer Membran geimpft, welche vor einer Viertelstunde bei der Tracheoto¬ 
mie aus der Luftröhre eines dipbtheritischen Kindes gezogen war. Am zwei¬ 
ten Tage Dyspnoe und von Weitem hörbarer Stridor. Am Morgen des drit¬ 
ten Tages todt gefunden. Vor der Trachea grosser, weissgelber Abscees. 
Starke, seröse Infiltration des Unterhautbindegewebes an Hals und Brust 
bis zum Bauche hinunter. Schleimhaut an der Glottis und Theilungsstelle 
wenig hyperämisch. In der Mitte in der Ausdehnung je eines Zolles von 
der Wunde aus nach oben und unten starke Hyperämie ohne deutliche Ec¬ 
chymosen. In der nächsten Umgebung der Wunde eine mehrere Quadrat¬ 
linien grosse, graue Membran, welche der Schleimhaut ziemlich lose aufliegt. 
In der Mitte, wo sie der Wunde angeheftet ist, ist sie derb und fest; an 
den Rändern weich und zerreisslich. Lungen normal. 

Zehnter und eilfter Fall. Zwei Tauben werden mit Tonsillenbelag 
aus der Leiche eines Kindes in die Trachea geimpft Nach zwei Tagen ge* 
tödtet. Bei beiden findet sich in gleicher Weise in der Trachea, deren 
Schleimhaut hyperämisch ist, ein glasig durchscheinender, zarter, aber co- 
härenter und als Ganzes abhebbarer Belag, welcher von der Glottis bis fest 
zur Theilungsstelle reicht. 

Was die mikroskopische Untersuchung der Pseudomembra- 
nen anbetrifft, so wurde durch dieselbe eine vollständige Analo¬ 
gie mit menschlichen Croupmembranen nachgewiesen. Das Cha- 
racteristische der diphtheritischen Auflagerungen und croupösen 
Membranen besteht bekanntlich in einem netzförmigen Faserstoff¬ 
gerüste, in welchem zellige Elemente mehr oder minder reich¬ 
lich eingelagert sind*). Die Balken oder Fasern dieses Netz- 

♦) Vergl. die bekannte Abhandlung von Wagner über Diphtheritis de« 
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Werkes können verschieden dick, seine Maschen weiter oder en¬ 
ger sein, and das microscopische Bild wird dadurch auf den 
ersten Blick ein sehr variirendes. Am massivsten ist das Gebälk 
in der Regel in den fest adhärirenden Auflagerungen des Pha¬ 
rynx, der Tonsillen, der Uvula und der vorderen Fläche des Ve- 
lum. An der hinteren Fläche des Velum, welche übrigens bei 
ausgedehnter Pharynxdiphtherie fast stets mitergriffen ist, sind 
die Balken meist schon etwas schmaler; der Belag lässt sich hier 
gewöhnlich auch als Ganzes abheben, und bildet also eine Ueber- 
gangsform von der diphtheritischen Auflagerung zur croupösen 
Membran. An jungen Groupmembranen aus der Trachea, beson¬ 
ders an den Rändern, ist das Netzwerk meist so zart, dass die 
Balken bei 300facher Yergrösserung als feine Fasern erscheinen, 
an denen sich kaum zwei Contouren nachweisen lassen. Im La- 
rynx finden sich, wie Wagner gezeigt hat, die mannichfachsten 
Uebergangsformen. Mit Jodtinctur färbt sich das Netzwerk braun, 
mit Salpetersäure (nach Wagner) gelb; nachheriger Zusatz von 
Ammoniak verwandelt die hellgelbe Farbe in eine dunklere, 
orangegelbe bis braune. Die zarteren Croupmembranen müssen 
der Einwirkung der Säure länger ausgesetzt werden, als die Auf¬ 
lagerungen im Pharynx, ehe die Reaction eintritt; auch finde ich, 
dass ihre Färbung zuerst mehr fleischfarben als gelb ist, mit Am¬ 
moniak werden sie dann aber deutlich orangefarben. Uebrigens 
giebt zähes, catarrhalisches Secret eine ganz ähnliche Reaction. 

Die angegebenen Verhältnisse fanden sich auch bei den Pseudo¬ 
membranen der Thiere. Das Netzwerk liess sich stets microsco- 
pisch nachweisen, frisch am leichtesten an den Gränzen der Mem¬ 
bran und an leise ausgepinselten Präparaten. Jodtinctur machte 
die Fasern durch braune Färbung noch deutlicher. Der feine, 
zarte Belag, wie er sich im zweiten und vierten Falle etwas über 
der Theilungsstelle der Trachea und im achten Falle im rechten 
Bronchus fand, liess ohne weitere Vorbereitung in seiner ganzen 


Rachens and Groap der Luftwege in anatomischer Beziehung im Archiv der 
Heilkunde Bd. YD. 

47* 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



728 


Dr. Trendelenburg, 


Ausdehnung den feinfaserigen, netzförmigen Bau erkennen, und 
war in keiner Weise von jungen Croupmembranen bei Kindern 
zu unterscheiden. Die Beobachtung lässt sich an den in Alkohol 
aufbewahrten Präparaten jederzeit controliren. In einzelnen Fäl¬ 
len, z. B. bei Nr. 7, zeigten sich dickere, in der Längsrich¬ 
tung der Trachea parallel verlaufende Fasern, wie sie aach ia 
menschlichen Croupmembranen Vorkommen können. Die dicke¬ 
ren Stücke, so die von Fall 9, wurden zum Tbeil in cbromsao- 
rem Kali erhärtet. Auf Durchschnitten verhielten sie sich dann 
im Wesentlichen eben so, wie auf gleiche Weise behandelte Mem¬ 
branen aus der oberen Trachea von Kindern. Die Balken des 
Netzwerkes waren meist etwas dicker, als in den vorher erwähn¬ 
ten Fällen, die runden, dreieckigen oder polygonalen Maschen 
enger, als ich sie bei menschlichen Croupmembranen gesehen 
habe. Am ähnlichsten war das Bild dem Querschnitte einer eben¬ 
falls in chromsaurem Kali erhärteten Auflagerung von der hin¬ 
teren Fläche des Velum. Wenn man bedenkt, wie mannichfaih 
wechselnd die Uebergänge von dem dickbalkigen Gerüste der 
Auflagerungen im Pharynx bis zum feinfaserigen Netzwerke der 
Croupmembran auch bei Menschen ist, wird man sich nicht wan¬ 
dern, dass eine vollständige Congruenz der Bilder nicht immer 
nachzuweisen war. Auch in Bezug auf die zeitigen Elemente wir 
das Verhalten dem der menschlichen Croupmembranen analog. 
Die ganz zarten Stücke, wie im zweiten, vierten und achten Falle, 
enthielten so gut wie gar keine Zellen; in das Netzwerk der 
dickeren Stücke war eine bedeutende Anzahl von Zellen einge¬ 
filzt, welche sich zum Theil wie Eiterkörperchen verhielten, xnm 
Theil epithelialer Natur waren. Stets waren die a Membranen am 
zellenreichsten an der der Schleimhaut zugekehrten Seite. Ein¬ 
zelne weiche, weniger cohärente Stücke schienen auf den ersten 
Blick fast nur aus Eiterkörperchen zu bestehen; zwischen den¬ 
selben Hessen sich indessen, bei genauerer Untersuchung, meist 
noch Fasern erkennen. In der mit Längsfasern versehenen Mem¬ 
bran von Fall 7 befanden sich auffallend grosse, längliche Zei¬ 
len mit grossem Kerne. Das Epithel der Schleimhaut war meistens 
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vollständig abgestossen. Seine Zellen hafteten öfters noch an den 
Membranen; an den nicht von der Pseudomembran bedeckten 
Stellen der Schleimhaut lagen die abgestossenen Flimmerzellen 
meist in Masse frei in einer feinen Schleimscbicht. Das eigent¬ 
liche Gewebe der Schleimhaut, sowie das lockere Bindegewebe, 
welches sie an die Knorpelringe der Trachea anheftet, war in 
allen Fällen stark eiterig infiltrirt, wie sich an Präparaten, 
die in chromsaurem Kali erhärtet waren, leicht nachweisen liess. 
Diese Infiltration ist, nach Wagner, für die diphtheritische Ent¬ 
zündung der Schleimhäute charakteristisch — und ich fand sie 
auch in allen darauf hin untersuchten Luftröhren an diphtheriti- 
Bchem Croup verstorbener Kinder. Die auch mit blossem Auge 
bemerkbaren Hämorrhagieen in dem Gewebe der Schleimhaut 
wurden schon oben erwähnt. 

Beide Arten pathologischer Veränderung an der Schleimhaut 
und dem submucösen Gewebe — Eiterinfiltration und Blutergüsse 
— habe ich auch in mehreren Fällen beobachtet, welche ich trotz¬ 
dem zu den negativen Resultaten gerechnet habe. Ich glaube, 
dass es sich auch io diesen Fällen um diphtheritische Infection 
gehandelt hat; indessen habe ich, um Fehler zu vermeiden, die 
faserstofdge Auflagerung als das einzige untr&gliche Kriterium 
zur Norm der Beurtheilung genommen. Hierher gehört eine 
Impfung mit einem Theile der Membran aus der Trachea des 
Kaninchens No. 9. Das betreffende von diesem abgeimpfte Thier 
wurde am dritten Tage getödtet. Vor der Trachea fand sich ein 
grosser Abscess. Schleimhaut der Trachea verdickt, stark hyper- 
ämisch. Im Larynx deutliche Eccbymosen; kein Belag, sondern 
hyaliner, hier und da trüber Schleim, in welchem zum Theil noch 
flimmernde, abgestossene Epithelzellen enthalten sind. Auf er¬ 
härteten Durchschnitten zahlreiche Eiterkörperchen im submucö¬ 
sen Gewebe nachzuweisen. 

Ein ähnlicher war der Befund nach einem zweiten Versuche, 
die Diphtheritis von einem Tbiere auf das andere zu übertragen; 
bei einem dritten dagegen war, ausser einem geringfügigen Ka¬ 
tarrh, nichts Abnormes zu finden. Eben so schwankend waren 
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aber auch die Resultate der Impfungen mit menschlichen Pseudo- 
membranen, und es wäre daher unrichtig, den Schluss an »dien, 
dass die Krankheit nicht von einem auf das andere Thier weiter 
übertragen werden könne. Wenn vier gleich grosse Kaninchen 
in derselben Weise mit demselben Material geimpft wurden, kan 
es häufig vor, dass eines unter allen Symptomen des Croup er¬ 
krankte und nach dem Tode deutliche Membranbildung zeigte, 
während das zweite nur Ecchymosen in der Schleimhaut, das 
dritte nur einen heftigen Katarrh bekam und das vierte eine voll¬ 
ständig intacte Schleimhaut behielt. Das Verhältnis trat and 
ein, wenn die Membranstücke in die Trachealwunde eingeniht 
wurden, an ein Aushusten also nicht zu denken war. — Gemein¬ 
sam war fast allen geimpften Thieren ein ausgedehnter Abscess 
in den Weichtheilen vor der Trachea, oft verbunden mit seröser 
Infiltration des Unterhautzellgewebes an Brust und Bauch. Ge¬ 
meinsam ferner war fast allen der Tod, welcher — die meisteo 
wurden allerdings schon früher gewaltsam getödtet — meist Tor 
dem sechsten Tage eintrat. Es spricht dies für die durch Hae- 
ter’s Versuche nachgewiesenen, allgemeinen deletären Wirkun¬ 
gen der in’s Blut aufgenommenen Bestandteile. der Membranen. 
Ein Kanineben freilich lebte über 14 Tage, und die oben erwähnte 
unverwüstliche Henne und einige Tauben erfreuten sich, wie es 
schien, einer vollständigen Immunität gegen jegliche Infectioo. 
Von den negativen Versuchen möchte ich noch einzelne spedell 
erwähnen. Mehrmals brachte ich durch Sectio alta Membranen 
in die Blase von Kaninchen und hoffte auf diese Weise — zu¬ 
mal der Urin der Pflanzenfresser alkalisch reagirt, und bei die¬ 
ser Harnreaction Blasendiphtheritis bei Menschen vorkommt — 
Diphtheritis der Blasenschleimhaut hervorzurufen. Dies gelang 
indessen nicht. Auch in der Vagina war, nachdem Membran«) 
in dieselbe eingenäht waren, nur ein bedeutend hyperämischer 
Zustand der Schleimhaut nachzuweisen. Ein Darmstück, in des¬ 
sen Wandung Membranstücke befestigt waren, zeigte eine beträcht¬ 
liche Verdickung durch eiterige Infiltration der Submucosa und 
starke Hyperämie der Schleimhaut 
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So weit die Versuche. Es fragt sich, ob ihre Resultate für 
die Contagiosität der Diphtheritis als beweisend angesehen wer¬ 
den dürfen. Zunächst könnte dagegen geltend gemacht werden, 
dass die croupöse Entzündung der Trachea — bei der Kropf¬ 
impfung im Falle 3 fällt der Einwand von selbst fort — durch 
den mechanischen Reiz des hineingebrachten Membranstückchens 
hervorgerufen sei. Dieser Einwand lässt sich experimentell wi¬ 
derlegen. Bei 12 Controlversuchen,, welche ich in dieser Rich¬ 
tung anstellte, fand ich stets nach einigen Tagen nur einen mehr 
oder minder heftigen Katarrh, niemals eine Spur von Pseudo¬ 
membranbildung oder auch nur Ecchymosen in der Schleim¬ 
haut. Der Abscess vor der Trachea ferner erreichte nie die grosse 
Ausdehnung, wie bei den Impfungen mit diphtheritischen Mem¬ 
branen. Es wurden nach der Tracheotomie die verschiedensten 
Stoffe in die Trachea gebracht, welche alle denselben, zum Theil 
einen noch stärkeren mechanischen Reiz ansüben mussten, als die 
weichen Membranstücke. Aber weder durch Charpiefäden, Haut¬ 
stücke einer Leiche, Kautschukstücke, Darmhautfetzen, noch auch 
durch Streusand liess sich Group bervorrufen. Gegen das Vor¬ 
kommen eines Group aus mechanischer Ursache sprechen auch 
die Erfahrungen an Kindern, welche zufällig fremde Körper, wie 
Glasperlen, Pflaumenkerne, Geldstücke u. s. w. in die Luftröhre 
bekommen haben. Unter 34 derartigen Fällen, welche ich aus 
der Literatur zusammenstellte, ist nicht ein einziger, wo es zu 
Group gekommen wäre. Bei der Section der 8 tödtlich verlau¬ 
fenen Fälle fand sich immer nur hochgradige eiterige Bronchitis 
oder Pneumonie, und auch bei den günstig verlaufenen Fällen 
wird nur von einer hochgradigen Bronchitis mit copiösem, schlei¬ 
mig-eiterigem Auswurfe berichtet. Zu unterscheiden davon sind 
die Fälle, in denen es sich nicht um rein mechanische, sondern 
thermische oder chemische Reizung der Trachealschleimbaut ge¬ 
handelt hat. Unter 5 Fällen, in denen Kindern kochendes Wasser 
in die Luftröhre gekommen war*), wurde zweimal ächter Group 

*) Med. Times 1856 I. p. 463; 1857 II. pp. 36. 421; 1860 I. p.484; 1861 
II. p. 188. 
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beobachtet, der nach drei nnd sechs Tagen zum Tode führte. Die 
Section wies an der unteren Fläche der Epiglottis, im Laiyox, 
in der Trachea und den grossen Bronchien Pseodomembraneo 
nach, während die kleineren Bronchien mit eiterigem Sehleiae 
gefüllt waren. Die microscopiscbe Untersuchung scheint nicht 
vorgenommen zu sein; indessen ist nach der Beschreibung nicht 
zu bezweifeln, dass es sich um ächte Groupmembranen handelte. 
Im dritten und vierten Falle trat der Tod schon nach 30 and 
33 Stunden ein, ehe es zur Membranbildung gekommen war; der 
fünfte Fall ist ungenau berichtet. 

Ein Beispiel von angeblichem Croup bei einem Kinde nach 
Einathmen von Chlorgas erwähnt Eulenberg*) nach einer Beob¬ 
achtung von Palloni in Livorno. Ferner behauptet Eulen- 
berg**), leider ohne eigene oder fremde Beobachtungen als Be¬ 
weis anzuführen, dass nach Vergiftung mit Ammoniakgas die 
sammetartig aufgelockerte Schleimhaut der Trachea bisweilen von 
einer Pseudomembran, gerade wie sie bei Croup vorkomme, be¬ 
deckt sei. 

Dass bei Thieren sich durch starken chemischen Reis crou- 
pöse Entzündung der Luftrührenschleimhaut künstlich hervorrufen 
lässt, ist seit Bretonneau bekannt. Er spritzte einem Hunde 
Olivenöl mit Cantbaridentinctur durch ein der Pravaz’scbea 
Spritze ähnliches Instrument in die Trachea und fand am zwei¬ 
ten Tage in derselben „une concrötion membraniforme, epaisse 
ölastique, tubulöe“, welche sich von der Epiglottis bis in die 
Bronchien hinunter erstreckte***). Delafond giebt in seinem 
oben erwähnten Berichte an, dass sich auch durch Ammoniak, 
Sauerstoff, Chlor, Sublimat, Arsenik und Schwefelsäure Croup er¬ 
zeugen lasse. Neuerdings hat 0ttomar Bayerf) gegen Reitzff), 

*) Eulenberg, Die Lehre von d. schädlichen n. giftigen Gasen. S.211. 

•*) S. 197. 

***) Id dem schon citirten Werke S. 863. 

f) lieber die Versuche, cronpfise Entzündungen der Respiratioosorgase 
künstlich zu erzeugen. Archiv f. Ueilk. IX. p. 85. 

tt) Sitzungsbericht der Kaiserl. Akad. d. Wissenscb. zu Wien. Bd. LT. 
Märzheft. 

Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ueber die Contagiositit und locale Natur der Diphtheritis. 733 

welcher die alten Versuche zum Zwecke microscopischer Unter¬ 
suchung wiederholt hatte, behauptet, dass die Injection von Am¬ 
moniak nur za einer hochgradigen katarrhalischen Entzündung 
führe. Das Exsudat bilde allerdings zusammenhängende Stücke, 
welche macroscopisch wie Croupmembranen aussähen, es aber 
dem microscopiscben Befunde nach nicht seien. Ich kann dem 
nicht beistimmen. Bei Versuchen mit verschiedenen chemischen 
Reizmitteln erhielt ich in einigen Fällen — besonders nach In¬ 
jection von 0,2 Gr. Sublimatlösung (1:120) in die Trachea — 
Membranen, welche ein deutliches feinfaseriges Netzwerk mit an 
einzelnen Stellen reichlichen, an anderen auch sehr spärlichen 
Eiterkürpereben zeigten und von ächten Croupmembranen nicht 
za unterscheiden waren. Sie liessen sich als Ganzes in chrom- 
saurem Kali zu festen Körpern erhärten, was auch bei dem co- 
bärentesten Schleim nicht gelingt. Der einzige wesentliche Un¬ 
terschied zwischen dieser croupösen Entzündung und der durch 
Diphtheritis hervorgerufenen, den ich aufdnden konnte, lag in 
dem 8ubmucösen Gewebe. In einem besonders schönen Exemplar 
von Sublimatcroup der Trachea, das ich erhärtet batte, fand sich 
auf dem Querschnitte das Bindegewebe unter der Schleimhaut frei 
von Eiterkörperchen. 

Von chemisch reizenden Substanzen könnten bei den Impf¬ 
versuchen mit diphtheritischen Membranen nur Zersetzungs- und 
Fäulnissproducte im Spiele gewesen sein, und diese auch nur in 
den Fällen, wo mit Belagstücken von der Pharynxscbleimhaut 
geimpft wurde, welche bekanntlich durch den diphtheritischen 
Process leicht theilweise gangränös wird. 

In der Trachea kommt diphtheritische Gangrän äusserst sel¬ 
ten vor — einmal habe ich sie beobachtet —, auf jeden Fall 
stammten die bei der Tiacheotomie ausgehusteten Croupmembra¬ 
nen von einer noch intacten, vor Kurzem erst von Entzündung 
ergriffenen Schleimhaut. Um sicher zu gehen, stellte ich auch 
mit putriden Stoffen Controlversuche an. Stückchen eines gan¬ 
gränösen Fingers, verjauchte Muskelfetzen aus einer Leiche, Sand, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



734 


Dr. Trendelenburg, 


der mit pyämischem Eiter getränkt war, Charpiefaden, die mit 
fauligem Eiter imbibirt waren, erzeugten keinen Group. 

Meine Experimente beweisen also, wie ich glaube, mit 
Sicherheit, dass diphtheritische Schorfe und Pseudomembranen 
aus Rachen oder Trachea, auf die Kropf- oder Luftröhren-Schleim- 
haut von Thieren gebracht, durch ein ihnen anhaftendes speci- 
fisches Contagium auf denselben binnen 2 — 3 mal 24 Stunden 
diphtheritische Entzündung hervorrufen können. In der Trachea 
fuhrt diese Entzündung, auch wenn keine Croupmembranen son¬ 
dern fest adhärirende Belagstücke von den Tonsillen oder dem 
Pharynx eingeimpft waren, stets zur Bildung lose aufliegender, 
den menschlichen Cronpmembranen vollständig analoger Pseudo¬ 
membranen, im Kropf dagegen erzeugt sie, auch wenn lose Pseudo¬ 
membranen eingeimpft waren (vergl. Fall III), fest adhäri¬ 
rende, den Pharynxauflagerungen ähnliche Bildungen. Der 
Grund, weshalb durch dasselbe Contagium hier croupöse Mem¬ 
branen, dort diphtheritische Auflagerungen entstehen, muss in der 
verschiedenen Natur der ergriffenen Schleimhaut liegen; wahr¬ 
scheinlich ist er in der Verschiedenheit ihres Epi¬ 
thels zu suchen. Wo sie mit Pflasterepithel versehen ist, er¬ 
krankt die Schleimhaut vornehmlich in der einen, wo mit flim¬ 
merndem Cylinderepithel, in der anderen Form. Denn auch beim 
Menschen finden sich in der Mundhöhle, auf der Zungenwurzel, 
auf den Tonsillen, auf der vorderen Fläche des Velum, auf der 
hinteren Pharynxwand, auch auf der vorderen Epiglottisfläche 
stets die charakteristischen weissen, mit der Schleimhaut eng 
verbundenen Auflagerungen — in der ganzen Luftröhre und ihren 
Verzweigungen von der Glottis abwärts immer die lose auflie¬ 
genden Croupmembranen. Die Uebergangsformen auf der hinteren 
— auch flimmernden — Velumfläche habe ich schon oben er¬ 
wähnt, Uebergangsformen finden sich ferner da, wo Pflaster- und 
Flimmerepithel an einander gränzen, und mit einander abwech- 
sein, im Larynx. Ich habe bei der Section von allen*Fällen 
von ausgedehnter Rachen -Diphtheritis mit Croup der Luftwege, 
welche zur Section kamen, auf diese Verhältnisse geachtet 
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und die Regel im Allgemeinen immer bestätigt gefunden. — Bei 
einem Kinde, wo die Rachendiphtheritis frühzeitig auf die Nase 
fiberging, konnte ich mich während des Lebens davon überzeu¬ 
gen, dass die Entzündung auf der Nasenscbleimhaut, welche 
durchweg flimmert, ebenfalls die croupäse Form annimmt. Aus. 
beiden Nasenlöchern liess Bich eine über Zolllange röhrenför¬ 
mige Pseudomembran mit Leichtigkeit berausziehen. 

Diese Facta scheinen mir, wie wir sogleich sehen werden, 
für das richtige Verständnis des klinischen Verlaufes der Diph- 
theritis beim Menschen von besonderer Wichtigkeit zu sein. 
Zunächst haben wir noch die Art der Bildung und des Wachs¬ 
thums der Psendomembranen in der Kaninchen-Trachea zu be¬ 
trachten. 

Leider gelang es, der vielen negativen Resultate wegen, nicht, 
eine ununterbrochene Reihe von Präparaten aus verschiedenen 
Stadien der Erkrankung zu erhalten, indessen lässt sich aus dem 
Beobachteten ein ungefähres Bild des Wachsens der Membranen 
zusammenstellen. Im 6ten Falle war die Membran verhältnis¬ 
mässig klein, adhärirte in ihrer Mitte der Wunde, und bedeckte 
die umliegenden Scbleimhautstellen in Form eines elliptischen 
Tellers. Aehnlich verhielt sie sich im 9ten Falle. Bei beiden 
war sie in der Mitte am stärksten und verjüngte sich nach den 
Rändern zu. Im 5ten Falle war das Verhältnis der Membran 
zur Wunde dasselbe, aber sie war länger und seitlich zu einer 
Röhre geschlossen. Es ist klar, dass die Membranbildung an 
der Wunde begonnen, und von hier nach allen Seiten hin fort¬ 
geschritten ist. Die anderen Präparate, in denen die Wundge¬ 
gend frei ist, dagegen im oberen und unteren Theile der Trachea 
sich Membranen finden, welche wiederum an den von der Wunde 
entferntesten Stellen am zartesten sind, erklären sich aus der 
Annahme, dass das mittelste, älteste Stück vor einiger Zeit sich 
ablöste und ausgehustet wurde, in derselben Weise wie bei Croup¬ 
kindern häufig das Hauptrohr aus .der oberen Trachea ausge¬ 
hnstet wird, während die jüngeren Membranen in den tiefer ge¬ 
legenen Theilen der Luftwege Zurückbleiben. Es stimmt mit 
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der Erklärung auch die Thatsache, dass itn 8ten Fall, wo das 
Thier erst nach 4 mal 24 Stunden starb, die Trachea frei, dagegen 
der eine Bronchus von jenem zarten Belag ausgekleidet war. 
Auf jeden Fall zeigt der Process also die Tendenz von dem Punkte 
der ersten Infection — wie es scheint meist von der Wunde aus — 
sich concentrisch nach allen Richtungen hin auszubreiten, gerade 
so wie die diphtheritischen Croupmembranen bei Rindern nie gleich¬ 
zeitig in Larynx, Trachea und Bronchien auftreten, sondern mit 
einer typischen Regelmässigkeit nach Ort und Zeit, welche ihre 
bestimmten lokalen Gründe haben muss, von der Glottis aus 
nach unten zu fortwachsen. Ich erinnere nur an die Beobach¬ 
tung, welche jedem Chirurgen, der häufiger Tracheotomieen ge¬ 
macht hat, in traurigem Andenken geblieben sein wird, wie so 
häufig die ersten 12—15 Stunden nach der Operation die Ath- 
mung vollständig frei ist, dann allmälig wieder beengter wird 
und das Kind nach weiteren 12—24 Stunden an Croup der Bron¬ 
chien erstickt. Die Ursache für dieses gcsetzmässige Fortschrei¬ 
ten, glaube ich, liegt in den Membranen selbst. Sie sind, wie 
gezeigt wurde, die Träger des diphtheritischen Contagiums. 
Warum sollten sie ihre inficirende Kraft aber nicht ebenso gut 
wie auf der Schleimhaut eines anderen Individuums, auch in ein 
und demselben Individuum auf den Nachbarstellen der von ihnen 
ergriffenen Schleimhautpartieen äussern können? Kann doch ein 
phagedänisches Ulcus ebenso gut sich selbst durch locale Weiter- 
infection vergrössern als es durch Uebertragung auf andere In¬ 
dividuen analoge Geschwüre hervorruft. Ich glaube man darf 
diese Schlüsse noch weiter ausdehnen. In vielen Fällen schliesst 
sich — der Zeit nach — bei Kindern an Rachen-Diphtheritis 
Croup der Luftwege, auch die räumliche Continuität zwischen 
beiden Processen lässt sich nach dem Tode anatomisch nach- 
weisen — durch Contact mit diphtheritischen Schorfen aus dem 
Pharynx entsteht aber in der Trachea croupöse Entzündung — 
ergo entsteht in den bezeichneten Fällen der secundäre Croup 
durch Fortschreiten der localen Infection von den diphtheriti- 
scben Auflagerungen des Pharynx her. Diesem natürlichen Schlüsse 
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gegenüber noch eine primäre Infection des Organismus mit se- 
cundären, so zu sagen von innen her entstehenden Schleimhaut* 
affectionen, oder gar ein zufälliges Zusammentreffen zweier an 
sich verschiedener Krankheiten, der Rachen-Diphtherie und des 
Croup anzunehmen, erscheint mir irrationell zu sein. 

Wäre die locale Erkrankung nur ein Symptom, oder die 
Folge einer allgemeinen Infection, so würde sie hier und da, ohne 
nach Zeit und Ort an ein Gesetz gebunden zu sein, auf verschie¬ 
denen Stellen der Luftwege gleichzeitig auftreten, dazwischenlie¬ 
gende Stellen frei lassen können, etwa in [der Weise wie die 
Pockeneruptionen auf der Trachealschleimhaut sich verhalten. 
Dies ist aber nie der Fall. Stets findet man bei den Sectionen 
einen continuirlichen Zusammenhang von der diphtheritiseben 
Auskleidung des Larynx bis zu den feinen Membrancylindern 
in den kleinen Bronchien; in den Fällen von ausgedehnter Pha- 
rynx-Drphtheritis und secundären Larynxaffection stets einen con¬ 
tinuirlichen Zusammenhang zwischen den Auflagerungen an den 
Tonsillen, dem Velum, dem Pharynx, der Zungenwurzel, der Epi¬ 
glottis einerseits und denen des Larynx andererseits. Nie findet 
sich das Yerhältniss so, dass freie Stellen mit erkrankten wech¬ 
selten, dass etwa die Glottis, der Larynx und die Trachea von 
einer Pseudomembran ausgekleidet, die grossen Bronchien frei, 
die kleineren wieder erkrankt wären etc., sondern die Pseudo¬ 
membran bildet einen zusammenhängenden Baum, dessen Aeste 
um so mehr Zweige getrieben haben, je länger das Kind dem 
Tode widerstand. Die Ausnahmen, in denen die Trachealmem- 
bran fehlt, sind scheinbar, denn der Zustand der Schleimhaut an 
den freien Stellen zeigt, dass sie mit erkrankt sind und nur durch 
Husten von ihrem Membranstück befreit wurden. 

Auch die Fälle von gleichzeitigem Auftreten diphtheritischer 
Entzündung auf verschiedenen Schleimhäuten oder des Epithels 
beraubten Hautstellen, — am Ohr, auf Zugpflasterwunden, in der 
Vulva — erklären sich ohne Zwang durch die Annahme einer 
gleichzeitigen lokalen Infection oder einer späteren zufälligen 
Uebertragung von Membranstückchen von der erkrankten Stelle 
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auf die gesunde, denn die befallenen Regionen liegen immer an 
der Oberfläche des Körpers — eine diphtheritische Erkrankung 
der Blasenschleimhaut z. B. ist in Folge von Rachen-Diphtheritis 
nicht beobachtet worden. Das Allgemeinleiden ferner, Fieber, 
plötzlicher Collaps, spätere Lähmungen können ebensowohl die 
Folge eines von der erkrankten Schleimhaut resorbirten giftigen 
Stoffes, als die Folge einer primären Allgemeininfection sein. 

Auch die alte, von manchen Klinikern ohnehin schon ver¬ 
lassene Ansicht, welche in Diphtheritis und Cronp zwei verschie¬ 
dene Krankheiten sah, hat durch die besprochenen Thatsachen 
von Neuem eine Stütze verloren. Endgültig wird sich die Frage 
erst durch weitere Versuche entscheiden lassen. Ich habe wäh¬ 
rend unserer Epidemie nur 2 oder 3 Fälle gesehen, welche man 
nach den gewöhnlich angegebenen Criterien für reine Croup fälle 
hätte halten können. Bei allen anderen bewies, anch wenn ein 
deutlicher Tonsillenbelag fehlte, der Eiweissgehalt des Urins, der 
diphtheritische Belag der Wunde nach der Operation, die Hals¬ 
anschwellung oder auch das exquisit diphtheritische Aussehen 
einer Zugpflasterstelle auf der Haut die diphtheritische Natur des 
Leidens. Impfungen mit Membranen von jenen 3 Fällen blie¬ 
ben allerdings erfolglos, aber das beweist nicht absolut gegen 
die Contagiosität. 

Aehnlich verhält es sich mit der Frage des sogenannten 
diphtheritischen Wundbelages, einer Form der Nosocomialgangrän. 
Die äussere Aehnlichkeit desselben mit diphtheritischem Belag 
der Mundhöhle fiel schon Th. Paracelsus*) auf. Dass diese 
Wunderkrankung mitunter in der That diphtheritischen Ursprunges 
sit, beweisen die in einzelnen Fällen danach beobachteten Läh¬ 
mungen**). Ein Impfversuch mit dem Belag einer Wunde nach 
Amputatio mammae in die Kaninchentrachea blieb erfolglos. 


•) Die betreffende interessante Stelle findet sich in seiner .grossen 
Wundarzney“ Tract I. Cap. 6: .also dass dicke Heut ab den Wunden gan¬ 
gen sind, wie man von den Zungen gescheit hat, deren so die Brenne bat¬ 
ten* u. s. w. 

**) Vgl. Cannstatt's Jahresbericht ffir 1861. IV. S. 168. 
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Ebenso wenig ist es mir gelangen, an einem Tbier einen 
vollständigen Fall von Rachen* Dipbtheritis mit. nachfolgendem Croup 
descendant experimentell zu erzeugen, wodurch die Richtigkeit 
der oben erörterten Anschauung Aber den causalen Zusammenhang 
beider direct bestätigt worden wäre. Ich nähte zwei Kaninchen 
ein Stück Membran in das eine Nasenloch, — nach einigen Ta¬ 
gen Hess sich zwar eine starke Hyperämie der Nasen- und be¬ 
sonders auch der Luftröhren-Schleimhaut aber keine Membran¬ 
bildung nachweisen. Ein solcher endgültiger Beweis würde die 
grösste praktische Bedeutung haben. Man würde dann in allen 
Fällen von beginnender Rachen-Diphtheiitis — wie es übrigens 
bekanntlich von jeher die Mehrzahl der Praktiker gethan hat — 

schon Carnevala wandte local Oleum sulfuris an — sofort die 

* 

Auflagerungen durch energisches Aetzen mit chemischen Cau- 
terien, oder vielleicht noch besser mit dem Glüheisen von Grund 
aus zerstören müssen. Jede indifferente Behandlung würde ein 
unverzeihlicher Fehler sein. Ja ich glaube, sie ist es den gewon¬ 
nenen Tbatsachen gegenüber schon jetzt. Es lag nahe, darüber zu 
experimentiren, welche chemischen Agentien das Contagium in den 
Membranen zerstören. Ich habe darauf vorläufig verzichtet, weil 
bei dem an und für sich schwankenden Erfolge meiner Impfungen 
alle negativen Resultate nicht mit Sicherheit hätten verwerthet 
werden können. Für weitere Versuche sind junge Hühner zu 
empfehlen, die vielleicht ein besseres Reagens abgeben als Kanin¬ 
chen. Während des Winters waren Bie nicht zu beschaffen. 
Wünschenswerth wäre es, ein die Schleimhaut selbst möglichst 
wenig angreifendes und auch im Magen nicht giftig wirkendes 
und doch sicher desinficirendes Mittel ausfindig zu machen, wel¬ 
ches als Gurgelwasser und zur Einspritzung in die Nase ver¬ 
wandt werden könnte. Denn nur zu oft ergreift die Krankheit 
frühzeitig die Ghoanen und hintere Oberfläche des Velum, kann 
auch, wie es scheint, zuerst, in der Nase selbst unter den Symp¬ 
tomen eines Schnupfens auftreten, — für welche Fälle eine lo¬ 
cale Aetzung nicht ausführbar ist. Bei Weitem am häufigsten 
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ist in der Mundhöhle der Ort der ersten Infection and ich glaabe 
daher, dass die inficirenden Membranstückchen oft durch gemein¬ 
samen Gebrauch unreiner Trinkgeschirre, Löffel etc. öbertrageB 
werden. Es stimmt damit die Beobachtung, dass die Krankheit 
bei Kindern wohlhabender Leute seltener, häufiger in armen, 
unreinlich und beschränkt lebenden Familien auftritt, denen sie 
dann mitunter in wenigen Tagen mehrere Kinder raubt Weu 
das Contagium nicht ein fixes wäre, müssten in Krankenhäusern 
wo, wie in der letzten Zeit in der hiesigen Klinik, fortwäbremi 
meist 2 oder 3 diphtheritische Kinder liegen, viel häufiger eine 
Uebertraguug auf andere Kinder Vorkommen, als es der Fall ist 
Die Angabe von Ebert*), dass ein neu aufgenommeoer Croop- 
fall nie, ein Diphtheritisfall stets 2 — 3 andere nach sich ziehe, 
kann ich nach meinen Erfahrungen nicht bestätigen. Trotzdem 
wir, des beschränkten Raumes wegen, bisher die tracheotomirteo 
Kinder nicht von den übrigen isolirt hatten, ist nur ein Fall voo 
vermuthlicher Uebertragung vorgekommen, der dann eine stren¬ 
gere Isolirung veranlasste. 

Ueber die Pilzfrage wage ich nicht ein Urtheil zu lallen. 
Sicherlich erklärt die Annahme eines Diphtheritis-Parasiten, sei 
es eines Pilzes oder eines Infusorium die Erscheinungen der 
Krankheit und besonders die oben betonte Eigenschaft der loca¬ 
len Weiterinfection am Besten. Indessen, wenn es sich, wie bei 
den diphtheritischen Membranen, um Objecte handelt, welche 
fortwährend von einem Strom atmosphärischer Luft bestrichen 
werden, ist es doppelt schwer das Zufällige von dem Wesentli¬ 
chen zu unterscheiden. Vereinzelte Pilzfäden sind oft genug in 
den Membranen zu sehen. Ich fand sie auch hier und da in 

den croupösen Membranen der Kaninchen. Ausserdem beobach- 

» 

tete ich mehreremal (bei Menschen- und Kaninchen-Diphthe- 
ritis) dichte Haufen von runden oder spindelförmigen glän¬ 
zenden Körperchen, welche durch Jodschwefelsäure purpurroth 

*) Sitzung der medicioischen Gesellschaft vom 14. December 1864. 
Deutsche Klinik 1863 Mo. 4 . 
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oder violett gefärbt wurden und daher pflanzlicher Natur sein 
können. 

Tommasi und Hueter fanden, einer vorläufigen Mitthei¬ 
lung im Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften zu¬ 
folge*), nach einigen schon oben erwähnten subeutanen Impfun¬ 
gen mit diphtheritischen Membranen, im Blute der Kaninchen 
dieselben punktförmigen Körperchen, welche Hueter früher im 
Blute von Kranken mit Lazarethbrand, und dann auch bei diph¬ 
theritischen Kindern gesehen hatte. Die beiden Beobachter hal¬ 
ten diese Körperchen für kleine Organismen, und für die Träger 
des diphtheritischen Contagiums. Was die Beobachtung selbst 
betrifft, so habe ich solche eigenthümliche, meist gruppenförmig 
zusammenliegende, kleine Fremdkörperchen im Blute ebenfalls 
mehrfach gesehen; am besten bei einem Kinde, dessen grosse 
Wunde am Arme (nach Exstirpation einer Geschwulst) gangrä¬ 
nös geworden war. Eine „energische Bewegung“ derselben habe 
ich aber nicht wahrgenommen, und ihre parasitische Natur scheint 
mir daher noch zweifelhaft zu sein. Bei Kindern mit Diphtheri- 
tis habe ich sie meist gefunden, einige Male aber vermisst. Sie 
fanden sich auch bei einigen meiner geimpften Kaninchen, welche 
ich darauf hin untersuchte, und von welchen ein Paar merkwür¬ 
digerweise auf der Trachealschleimhaut keine deutliche Infection 
zeigten. Wie dem auch sei, auf jeden Fall scheint es mir ge¬ 
wagt zu sein, ein neu beobachtetes, vielleicht auch anderen Krank¬ 
heiten eigenthümliche» Symptom, jene mikroscopische Blutverän¬ 
derung, sofort isolirt als diagnostisches Merkmal der Diphtberitis 
zu verwerthen, wie es die beiden Forscher thun. Auch das an¬ 
dere von ihnen angegebene Merkmal, „die charakteristische diph- 
theritische Entzündung des Muskelgewebes“ an der Impfstelle be¬ 
darf, wie ich glaube, einer näheren Beschreibung und Beglaubi¬ 
gung durch Analogie einer solchen Muskelerkrankung beim Men¬ 
schen — ehe es als Criterium der Uebertragung der Diphtberitis 


*) Centralblatt 1868 No. 34. 

▼. Langtnbeok, Archiv t Chirurgie. 3L 48 
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als solcher angesehen werden kann. Hoffentlich erfahren wir bald 
Weiteres nnd Ausführlicheres über diese Untersuchungen und ihre 
Resultate. 

Zum Schlüsse sage ich dem Herrn Dr. Schädel, bisherigem 
Famulus der Anstalt, meinen Dank für gütige Assistenz bei den 
Experimenten. 
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Mittheilungen aus der chirurgischen 
Casuistik und kleinere Mittheilungen. . 


Angeborene Defecte der unteren Extremitäten. — Herstellung des 

aufrechten Hanges. 

Von 

Prof. IiOnl« Bauer 

io Brooklyn, N. Y., Vereinigte Staaten von Nord‘America. 

(Mit drei Holzschnitten.) 

Unter den angeborenen Missbildungen des menschlichen Körpers sind 
ohne Zweifel die der unteren Gliedmaaesen die bei weitem seltensten. In 
den bezüglichen Werken von Crnveilhier, v. Ammon undVtolik finden 
sich gar keine Beispiele dieser Art, nnd bei Roberts ist nnr der Fall 
Duval’s genannt, in welchem bekanntlich die Fibula fehlte. Die von 
Th. Billroth*) mitgetheilten swei Fälle stehen fast vereinzelt da; sie sind 
wegen vielfacher anatomischer Defecte interessant. In einer längeren ortho¬ 
pädischen Praxis sind auch mir nar drei Fälle zu Gesicht gekommen. 

Den einen Fall sah ich zufällig im Staate Indiana. Er betraf das 
18 Monate alte männliche Kind wohlgeformter deutscher Eltern. Da es sei¬ 
nem Ende nahe war, so musste ich mich mit einer oberflächlichen Unter¬ 
suchung begnügen. Ausser den Missbildungen der Extremitäten war das 
Kind noch mit Hydrocephalus congenitus, doppelter Hasenscharte und to¬ 
taler Gaumenspalte behaftet. 

Der andere Fall, bei einem fünfjährigen gesunden Knaben, beschränkte 
sich auf ein Bein. Ihm fehlte die Fibula, der Astragalns und der Calcaneus. 
Der innere Malleolos fand sich nur angedeutet. Der so unvollkommen ge¬ 
formte Fass hing mit dem Unterschenkel nur lose zusammen, legte sich 
beim Auftreten auf die Seite und gestattete der Tibia, den Boden zu er¬ 
reichen. 


*) Archiv für klinische Chirurgie. Bd. I. 1860. S. 251. 
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Den dritten Pall halte ich wegen der beträchtlichen Defecte und als 
chirurgisches Behandlungsobject zu einer ausführlichen Mittheilung geeignet: 

William R. ist der nunmehr zehn Jahre alte Sohn eines hochgeachte¬ 
ten Arztes in Montreal in Canada. Seine Eltern und Geschwister sind durch 
Wohlgestalt und geistige Begabung ausgezeichnet. Bis auf die Kniee hinab 
gewährt der kleine „Willie“ ein Bild physischer Vollendung. Ich habe kaum 
jemals einen Knaben des Alters mit einem gleich kräftigen Muskelbau, Be¬ 
hendigkeit und Schnelligkeit der Bewegungen angetroffen. Wie eine Gemse 
konnte er sich von einem Gegenstände zum anderen schnellen und Sprünge 
ausführen, welche Erstaunen und Besorgniss erregten. 

In der beigefügten Abbildung (Fig. 1) ist der vormalige Zustand des 
interessanten Kindes veranschaulicht. *Es ist daraus ersichtlich, dass ihm 
der rechte ünterschenkel 

mangelte, und dass das Fig. 1. 

Rudiment eines Fusses di- 

rect mit dem Oberschenkel / ^ 

in Verbindung steht. An ^ 

der linken Extremität fin- " 

det sich eine kaum zwei K 

Drittheile der entsprechen- W * 1 

den normalen Länge ha- § 

bende Tibia mit einem dem 
anderen ähnlich missge¬ 
stalteten Fusse. A 

Die Ortsbewegungen 9 

Knieen und Händen, welche Mr ^ 

in Folge dessen mit schwie- 

führt. Bei eiosrehender Uh- I ^ 
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Galcaneus and Astragalns and Tielleicht noch andere Tarsalknochen. Der 
Mittelfoss besteht nnr aas drei Knochen, and ebenso fehlen die vierte and 
fünfte Zehe. Da die Fnssknochen nur lose Zusammenhängen, so sind der 
Fnssrücken and die Sohlenbögen verstrichen. Von den den Unterschenkel 
bewegenden Muskeln tritt der Gracilis allein hervor, and zwar an den inneren 
Fnssrand. Dem Fasse wird dadurch eine fast rechtwinkelige and so stark ad* 
dncirte Stellung angewiesen, dass bei angenäherten Schenkeln alle Zehen das 
linke Kniegelenk berühren Die Rudimente der übrigen Muskeln inseriren 
sieh in der Gelenkkapsel des Knies. Es folgt hieraus, dass die willkürli- 
eben Bewegungen des Fasses durch die Kapsel und nur sehr schwach ge¬ 
schehen, wogegen der M. gracilis den Adductionswinkel verkleinert. Die 
passiven Bewegungen sind dagegen ziemlich frei, besonders das Gleiten nach 
hinten und innen. 

An der linken Extremität sind die anatomischen Verhältnisse sehr ab¬ 
weichender Art Zuvörderst giebt es hier ein Kniegelenk mit normalen Com- 
ponenten, Contouren und Bewegungen. Der M. biceps allein macht eine 
Ausnahme, indem seine dünne, breite Sehne sich wegen der Abwesen¬ 
heit der Fibula theils an die Gelenkkapsel, theils an die Tibia befestigt. 
Die letztere ist ungleich kürzer und im Allgemeinen auch dünner. Durch 
die knieende Stellung ist die Protuberantia tibiae und der vordere Umfang 
des unteren Endes derselben stärker entwickelt, und an den entsprechenden 
Stellen ist die Oberhaut zu Schwielen verdichtet. Die Muskeln des Unter¬ 
schenkels sind schwach entwickelt, ihre Umrisse kaum angedeutet, und das 
Glied ist von cylindrischer Gestalt; die Sehnen jener Muskeln lassen sich 
nicht zu ihren resp. normalen Ansätzen verfolgen und scheinen sich, wie 
auf der rechten Seite, in der Kapsel des Fussgelenkes zu verlieren. Der 
Fass zeigt bei verschiedener Gestalt und Stellung ganz dieselben anatomi- 
. sehen Defecte; die grosse Zehe hat dagegen drei Phalangen und sieht, ihrer 
bedeutenden Länge wegen, einem Finger ähnlicher. Der Fass nimmt eine 
diagonale Stellung ein, die Ferse ist nach vorne und innen gerichtet, und 
die Zehen gehen nach aussen und hinten. 

In den Circulations - und Innervationsverhältnissen der beiden Extre¬ 
mitäten wurde keine Abirrung entdeckt. 

In der knieenden Stellung gleitet der rechte Fass nach hinten und der 
Körper ruht auf der Oberschenkel-Epiphyse, wogegen sich linkerseits drei 
Stützpunkte darbieten, nämlich: das Femur und die zwei vorher erwähnten 
Stellen des Schienbeins. 

So weit die anatomischen Verhältnisse dieses Falles. 

Die unglückliche Lage des Kindes wurde für die Eltern immer pein¬ 
licher, da es sich bereits den Schuljahren genähert hatte. Die von anderer 
Seite vorgeschlagene Doppelamputation an beiden Kniegelenken hatte der 
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Vater ablehnen zu müssen geglaubt, aus Besorgniss vor der damit verbun¬ 
denen Lebensgefahr. Es musste also ein weniger gefahrdrohender Plan ent¬ 
worfen werden, um den aufrechten Gang zu ermöglichen. An der rechten 
Extremität konnte die Amputation entbehrt werden; es handelte sich nnr 
darum, dem Fusse eine gerade Stellung zu geben. Bei versuchter Abduction 
spannte sich die dünne Sehne des M. gracilis im Verbältniss zum ange¬ 
wandten Zuge; ein anderes Hinderniss stand der Geraderichtung des Fasses 
nicht entgegen. Die Tenotomie des Gracilis war mithin das ausreichende 
Mittel. Der linke Fuss liess sich dagegen in keiner Weise verwenden und 
musste daher entfernt werden. Man konnte indessen die Tibia grossemheils 
erhalten. Die Syme’sche Methode war hier angezeigt, nur musste sie, der 
abnormen Fersenstellung wegen, einer Abänderung unterliegen. 

Dieser Plan wurde von dem Vater des Patienten gebilligt und mir die 
Zeit seiner Ausführung anheimgestellt. Am 20. April 1867 wurde zur Opera¬ 
tion geschritten und ohne jeden ungünstigen Zufall ausgeführt. Der rechte 
Fuss bedurfte nur einer schwachen Lederschiene, um ihn in verticaler Stel¬ 
lung zu erhalten. Das linke Schienbein setzte ich unmittelbar oberhalb 
der Epiphyse ab, um vor der secundären Ablösung sicher zu sein. Von der 
Beinhaut wurde so viel erhalten, um die Sägefläche zu decken. 

An der Erwartung 
einer schnellen Heilung er¬ 
fuhr ich indess bittere Ent¬ 
täuschung. Nicht nur wurde 
ein Theil des sehr geräu¬ 
migen Lappens brandig, wo¬ 
durch die erste Vereinigung 
verhindert ward; der Kranke 
litt überdies an wochenlan¬ 
gen Schmerzen im Stumpfe, 
welche erst mit der Aus¬ 
scheidung eines kleinen Se¬ 
questers aufbörten. Die 
schliessliche Vernarbunger¬ 
folgte in etwa acht Wochen 
mit befriedigender Stumpf¬ 
bildung. 

Fig. 2 repräsentirt die 
Ergebnisse der Operation. 

Etwa sechs Monate 
nach derselben liess ich die 
künstlichen Beine anferti- 


Fig. 2. 
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gen, und zwar im Wesent¬ 
lichen nach Palm er’s An¬ 
gabe. An Stelle der künst¬ 
lichen Achillessehnen von 
Darmsaiten, welche wegen 
der Länge beider Stümpfe 
unstatthaft erschienen, liess 
ich die Bewegungen der 
Fossgelenke durch Spiral¬ 
federn vermitteln, was sich 
nicht nur bewährt, sondern 
als eine wesentliche Ver¬ 
besserung erwiesen hat. Auf 
die Befestigung der künst¬ 
lichen Glieder an den Ober¬ 
schenkeln wurde besondere 
Sorgfalt verwendet (vergl. 
Fig. 3). 

Ich habe die Befrie¬ 
digung, schliesslich hinzu¬ 
fügen zu können, dass der 
kleine „Willie" sich nun¬ 
mehr mit grosser Leichtig¬ 
keit und Sicherheit bewegt, 
Treppen und Hügel hinauf 
und hinab steigt, ohne 
jegliche Unbequemlichkeit, 
und ohne einer Unter¬ 
stützung zu bedürfen. 


Fig. 3. 



Freilich habe ich diesen höchst befriedigenden Erfolg theilweise der 
kunstfertigen Unterstützung des Herrn Carl Gross in Montreal zuzuschrei- 
ben, dessen künstliche Beine an mechanischer Vollendung nichts zu wünschen 
übrig lassen. 
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XII. 


Chirurgische Erfahrungen. 

Zürich. 1860—1867. 


Von 

Dr. Th. MUroth. 

(Mit 3 Tafeln, lö Holzschnitten nnd 21 Tabellen.) 
(Schluss zu S. 654.) 


XD. Untere Extremitäten. 

Verletzungen nnd ihre nächsten Folgen. (697 Fälle.) 

Verbrennungen. 

21 Fälle, Männer. 

Die häufigste Ursache war das Einfliessen von glühendem, 
flüssigem Metall (meist Eisen) in die Schuhe, dann Verbrennun¬ 
gen mit heissem Wasser, auch zum Theil mit concentrirten Säu¬ 
ren. Ich habe durchaus keinen Unterschied in dem Verlaufe die¬ 
ser Verletzungen nach der Art der einwirkenden heissen Körper 
Anden können; nur der Grad der Verbrennung bestimmte die 
Dauer der Heilung. 

In 11 Fällen handelte es sich nur um Verbrennungen ersten 
und zweiten Grades; diese Fälle sind alle geheilt. 

Bei 10 Patienten kam es zu Escharabildungen von sehr ver¬ 
schiedener Ausdehnung; die Heilung dauerte dabei immer lange, 
in einem Falle fast ein Jahr. 

Ein Mann von 38 Jahren verbrannte sich an einem eisernen Ofen an 
der Innenseite des Oberschenkels, dicht Ober dem Knie; die verbrannte Stelle 
war nur klein, doch unter dem Schorfe bildete sich eioe Phlegmone aus, in 
Folge deren die Haut in sehr grosser Ausdehnung brandig wurde; die sehr 
üppig wuchernden Granulationen hatten durchaus keine Tendenz zur Hei- 
lurfg, bluteten leicht, und wurden nach und nach so schmerzhaft, dass der 
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Pat. wegen der wüthenden Schmerzen kanm mehr den Verband Wechsels 
lassen wollte (erethische Granulationen); ich trug die Granulationen theik 
mit der Scheere ab, theils zerstörte ich sie mit dem Glfibeisen. Diese Pro- 
cedor musste später noch zwei Mal wiederholt werden; endlich kam es doch 
so weit, dass die Compression der Granulationen mit Heftpflaster gemacht 
werden konnte, nnd damit die Heilung endlich erzwungen wurde. 

Zwei von den eben erwähnten 10 Fällen endeten tödtlicb: 

Jacob S., 32 Jahre alt, Bahnwärter, sank, von Kohlendunst betäubt, 
vom Stuhle neben einem kleinen, eisernen Ofen; er fiel so, dass sein rech¬ 
tes, flectirtes Knie gegen eine Ecke des glühenden Ofens zu liegen kaut; 
es bildete sich dicht unter der Patella, neben dem Lig. patellare, ein Schorf, 
der sich erst 14 Tage nach der Verbrennung losstiess; dann fing das Knie 
an, zn schwellen, nnd erst am 43. Tage nach der Verbrennung kam Pst 
mit der Gelenkeiterung in’s Spital. Ich hoffte, mit Eisbebandlung die Er¬ 
haltung des Beines zu bewerkstelligen, doch vergebens; es hatte sich be¬ 
reits eine phlegmonöse Entzündung am Ober- und Unterschenkel entwickelt 
sehr bald traten Schüttelfröste nnd ein so rascher Collaps ein, dass ich 
von der Amputation abstand. Pat. starb an Pyämie, 3 Monate und 17 Tage 
nach der Verbrennung. 

Jacob F., 67 Jahre alt, zog sich eine Verbrennung mit Escharabildon?, 
an der Aussenseite des rechten Oberschenkels, am 1. März 1861 dadurch za, 
dass sich Schwefelhölzer, die er frei in der Hosentasche trug, entzündetes; 
die Hose fing Feuer, und es entstand eine über bandgrosse Zerstörung der 
Haut; der Schorf löste sich langsam, war aber ganz gelöst, als Pat. am 33. 
März 1861 sehr schnell an Trismus starb. 


Erfrierungen. 

15 Fälle: 13 Männer, 1 Weib. 

In 7 Fällen (6 M., 1 W.) handelte es sich nur um Frost¬ 
beulen; diese Patienten wurden theils geheilt, theils gebessert 
entlassen. 

Von den 9 übrigen Männern sind 5 mit spontaner Lösung 
gangränös gewordener Zehen davongekommen; einer von diesen 
überstand Tetanus, er hatte zugleich Erfrierungen an den Bin* 
den (schon früher erwähnt). — In einem Falle folgte, bei einem 
53jährigen Manne, der Erfrierung Gangrän der Zehen und des 
Metatarsus; ich machte die Exarticulatio tarso-metatar* 
sea nach Lisfranc in der 4. Woche nach der Erfrierung. 
Heilung. 
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Folgende 3 Individuen starben: 

Conrad B., 22 Jahre alt, wurde, mit Erfrierung beider Hände und bei* 
der F&sse, in’s Spital gebracht; alle 4 Extremitäten wurden gangränös. Ich 
konnte mich nicht entschliessen, dem Manne die voraussichtlich schlecht 
ablaufende vierfache Amputation anzubieten; er starb in der 4. Woche nach 
der Erfrierung an Pyämie. 

Caspar K., 34 Jahre alt. Gangrän beider F&sse bis zum Fussgelenke 
etwa 14 Tage vor der Aufnahme in’s Spital; Pat. war fast besinnungslos, 
delirirte viel, Tod einige Tage nach der Aufnahme an Pyämie. 

Johann J., 42 Jahre alt, Vagabond; marantisch. Erfrierung beider 
FQsse und Dnterschcnkel; Gangrän; das Allgemeinbefinden Hess die even¬ 
tuell zu machende Exarticulation beider Unterschenkel als vollkommen er¬ 
folglos erscheinen; Tod durch Pyämie, am 14. Tage nach der Erfrierung. 

Quetschungen ohne Wunden, ohne Fracturen und 

ohne Luxationen. 

(80 Fälle.) 

1) der Hüftgegend. 

10 Fälle: 6 Männer (von 13 — 42 Jahren), 4 Weiber (von 

19 — 40 Jahren). 

Meist war Fall auf den Trochanter die Ursache; die Patien¬ 
ten kamen bald früher, bald später nach der Verletzung in’s Spi¬ 
tal. Die Diagnose kann in diesen Fällen recht schwierig sein: 
Fissuren der Pfanne, Bluterguss in’s Gelenk, circumscripte Pe¬ 
riostitis am Trochanter sind in denjenigen Fällen zu vermuthen, 
in welchen die Function längere Zeit unterbrochen bleibt; nur 
die directe Trochanterquetschung ist mit einiger Sicherheit zu 
diagnosticiren. Obgleich in allen diesen Fällen kaum etwas An¬ 
deres, als ruhige Lage im Bette, angewandt ist, erfolgte doch 
die Heilung immer; in manchen Fällen freilich hörte die Schmerz¬ 
haftigkeit erst nach 2—3 Monaten völlig auf; die Entwickelung 
längerer, chronischer Coxitis habe ich bei diesen, meist sonst ge¬ 
sunden, kräftigen Menschen nicht beobachtet. 


2) des Oberschenkels. 

14 Fälle: 12 Männer (von 19—40 Jahren), 2 Weiber (von 18 

und 70 Jahren). 

Mit Ausnahme eines Falles, in welchem Vereiterung eines 
Blutextravasates, dicht oberhalb des Kniees, an der vorderen 
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Seite erfolgte, heilten die übrigen Patienten, ohne dass Eiterung 
eintrat Sehr intensiver Schmerz bei Druck auf den Knochen, 
in der Nähe des Kniegelenkes, und völlige Unfähigkeit zu gehen, 
liess mich ein Mal eine Längsfissur des Oberschenkels vermu- 
then; es ist mir diese Diagnose auch sehr wahrscheinlich geblie¬ 
ben, da Pat. erst nach 6 Wochen wieder gehen konnte. 

3) des Knies. 

28 Fälle: 22 Männer (von 18—81 Jahren), 1 Weib (von 35 Jahren). 

18 Patienten kamen mit Blutergüssen in das Kniegelenk in’s 
Spital. Ruhige Lage, Einwickelung mit nassen Binden, hydropa- 
thiscke Einwickelungen, bei sehr grosser Schmerzhaftigkeit, Eis¬ 
behandlung genügten, die Resorption zu befördern; in allen 11 
Fällen Heilung, mit Herstellung der Function. 

In 10 Fällen betraf die Quetschung mehr die Gelenkknorren 
und ihr Periost, oder auch nur das Unterhautzellgewebe. Die 
Heilung erfolgte auch in diesen Fällen unter der oben erwähnten 
Behandlung, mit Ausnahme von einem Falle: ein 81 jähriger, 
marantischer Mann war 10 Wochen vor seiner Aufnahme in’s 
Spital auf das rechte Knie gefallen, und konnte seitdem nicht 
mehr auf dem rechten Beine stehen; bei seiner Aufnahme fand 
sich acute Entzündung des rechten Kniegelenkes; es wurde ein 
Gypsverband angelegt, mit welchem Pat. entlassen wurde, da 
keine Aussicht auf Heilung war. Pat. starb 15 Wochen (19. Sep¬ 
tember 1868) nach der Verletzung in seiner Heimath, an febri¬ 
lem Marasmus. 

4) des Unterschenkels. 

15 Fälle: Männer von 22—40 Jahren. 

In 9 Fällen trat Resorption der Blutextravasate ein, 1 Mal 
kam Lymphangoitis, mit Ausgang in Zertheilung, hinzu. In 6 
Fällen vereiterte das Blutextravasat; 1 Mal breitete sich diese 
Eiterung bei einem 80jährigen Manne enorm aus, es kam zu aus¬ 
gedehnter Phlegmone. Tod durch Pyämie. — In den übrigen 12 
Fällen Heilung. 

5) des Fusses. 

18 Fälle: Männer von 11—52 Jahren. 

Bei 15 Patienten Heilung, ohne Eiterung, bei einem Abscess- 
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bildung auf dem Fussrücken, bei einem Loslösung des Nagels, 
nach Quetschung der grossen Zehe. Die Behandlung bestand in 
Einwickelung mit nassen Binden, hydropathischen Einwickelun¬ 
gen, oder Application von Eisblasen. 

Distorsionen. 

(16 Fälle.) 

1) des Hüftgelenkes. 

Frau von 25 Jahren, sehr kräftig, trug eine schwere Last auf dem 
Rücken, glitt aus, indem ihr linker Oberschenkel sehr stark in Abduction 
gerieth, und ein sehr intensiver Schmerz empfunden wurde; Pat. konnte mit 
äusserster Anstrengung noch einige Schritte gehen: keine Fractur, keine 
Luxation; es folgte aber starker Schmerz bei Bewegungen, und Schwellung 
des Gelenkes; völlige Wiederherstellung der Function nach 88tägiger Rohe. 

2) des Kniegelenkes. 

3 Fälle: Männer von 24, 27, 51 Jahren. 

In einem dieser Fälle wurde Zerreissung des Ligam. intern, 
aus der starken seitlichen Beweglichkeit diagnosticirt. Vollstän¬ 
dige Heilung. 

3) der Fussgelenke. 

12 Fälle: 9 Männer (von 24—50 Jahren), 3 Weiber (von 25, 

27, 27 Jahren). 

Fast in allen diesen Fällen von Distorsionen wurde früh ein 
Gypsverband angelegt, unter welchem in 14 Tagen bis 4 Wochen, 
je nach dem Umfange der Bandzerreissung, Heilung eintrat, ohne 
dass später chronische Entzündung folgte. Es kann diese Be¬ 
handlung nicht dringend genug empfohlen werden, da leider in 
diesen Fällen immer noch viel zu viel mit Blutegeln, kalten Um¬ 
schlägen und Arnica nutzlos behandelt wird, und man diese 
Kranken meist viel zu früh aufstehen lässt. 

Subcutane Fracturen. 

(286 Fälle.) 

Fractura colli femoris. 

19 Fälle: (10 Männer, 9 Weiber). 

Von diesen sind 8 (6 Männer von 43 (2), 46, 48, 64, 72 Jah¬ 
ren, und 2 Frauen von 25 und 83 Jahren) als extracapsulär, 11 
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(4 Männer von 56, 56, 60 und 73 Jahren, 7 Frauen von 51, 54, 
58, 70, 73, 76, 78 Jahren) als intracapsulär diagnosticirt 
worden. 

Es ist in diesen Fällen wo möglich immer ein Gypsverband 
applicirt worden; unzweckmässig und unmöglich wird derselbe 
in Fällen, wo die Patienten sehr marantisch sind, Koth und 
Urin unter sich gehen lassen, und dann Decubitus bekommen; 
für diese Fälle ist eine möglichst gute Lagerung, mit Flexions- 
Stellung in Hüfte und Knie vorzuziehen; die Beine wurden am 
Kniegelenke über ein Rollkissen oder Keilkissen fixirt. Der 
Ausgang ist in obigen Fällen folgender gewesen: 1 Mann von 
73 starb an Pyämie am 43. Tage nach der Fractur; 2 Frauen 
von 78 und 83 Jahren wurden wegen Marasmus, 1 Mann von 
60 Jahren wegen chronischem Delirium potatorum als unheilbar, 
bald nach der Verletzung entlassen; diese 3 Individuen starben 
bald nach ihrer Entlassung in ihrer Heimath. 

15 Individuen (von 18 Entlassenen) wurden, mit Krücken 
gehend, entlassen; die Kräftigeren unter ihnen kamen vollständig 
wieder zum Gebrauche ihres Beines. 

Fracturen der Diaphyse des Oberschenkels. 

87 Fracturen an 85 Individuen: also 2 Mal beiderseitige 
Fracturen; dies trifft nicht ganz genau zu: die Zahl der Doppel- 
fracturen beträgt eigentlich 7, wenn man nämlich die mit Wan¬ 
den complicirten Fracturen mit zuzählt; es ist dies nicht ge¬ 
schehen, weil in diesem Capitel nur die subcutanen Fracturen 
gerechnet sind. 

Die Verletzten waren: 24 Kinder, im Alter von 2 Monaten 
bis 9 Jahren, 56 Männer, von 13—82 Jahren, und 5 Frauen, 
von 23—62 Jahren. Von diesen 85 Individuen sind 70 geheilt 
worden. 13 (10 M., 3 W.) sind gestorben, nämlich: 1 Mann an 
Gangrän des Unterschenkels, in Folge von subcutaner Zerreissung 
der Art. femoralis, durch einen Knochensplitter, 4 Individuen 
(3 Männer von 38, 61, 82 Jahren, 1 Weib von 56 Jahren) an 
Pyämie, von Kreuzbeindecubitus ausgegangen, 7 (6 M., 1 W.) in 
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Folge anderweitiger schwerer, gleichzeitiger Verletzungen, 1 Frau 
von 58 Jahren an acuter Bronchitis, in der 7. Woche nach der 
Verletzung. 

Es ist also von diesen 13 mit subcutaner Oberschenkelfrac- 
tnr Gestorbenen nur einer an den unmittelbaren Folgen dieser 
Verletzung zu Grunde gegangen, nämlich an Gangrän. Dies Er¬ 
eigniss ist nicht häufig, ich theile daher den Verlauf dieses Fal¬ 
les kurz mit: 

Gonrad 6., 23 Jahre alt, Erdarbeiter, wurde am 7. Juli 1868 von einem 
schweren, rollenden Steine gegen den rechten Oberschenkel getroffen; er 
konnte nicht mehr anfstehen, nnd wurde einige Stunden später in’s Spital 
gebracht. Man constatirte eine Fractnr des rechten Oberschenkels * 4—5 
Zoll oberhalb des Kniegelenkes, starke Quetschung der Weichtheile; es wird 
ein provisorischer Hohlschienen verband, am folgenden Tage ein mit vieler 
Watte gepolsterter Gypsverband angelegt. Erst am 9. Juli (also 2 Tage 
nach der Verletzung) Morgens fiel mir die Weisse der Zehen nnd des frei- 
gelassenen rechten Vorfnsses auf; die aufgelegte Hand constatirte zugleich 
eine auffallende Kälte dieser Theile; Pat. empfand hier nur dnmpf, undeut¬ 
lich. Ich liess den Verband an der Vorderseite der Länge nach spalten, 
bog ihn auseinander, fand das Blut in den Bubcutanen Dnterschenkelvenen 
völlig gestaut, die Haut bis znm Knie nahezu anästhetisch. Ich stellte die 
Diagnose auf Zerreissung, und ausgedehnte Thrombose der Art. femoralis 
an der Fracturstelle. Trotz allen Reibens der Extremität, künstlichen Er¬ 
wärmens etc. bildete sich immer deutlicher Gangrän des Unterschenkels 
aus; die Demarcationslinie blieb aber lange unbestimmt; Pat. war bereits 
septisch inficirt, als ich am 23. Juli (15 Tage nach der Verletzung), bei noch 
nicht ganz vollendeter Demarcation, die hohe Oberschenkel-Amputa- 
tion mit Girkslschnitt machte. Pat starb am 15. August (19 Tage nach 
der Amputation, 34 Tage nach der Fractor) an Pyämie. Die Untersuchung 
des Stumpfes ergab: vollständige Durchreissang der Art femoralis, etwa 3 
Zoll oberhalb der Kniekehle. Die Rissenden waren sehr rauh, fetzig; sehr 
langer Thrombus, nach oben und unten; dieser hatte sich wahrscheinlich 
sehr schnell gebildet, und dadurch die Entwickelung eines Aneurysma trau- 
maticum verhindert 

Es ist allen Chirurgen bekannt, dass bedeutende Dislocatio- 
nen bei Oberschenkelfracturen durch keine Methode der Behand¬ 
lung vollkommen beseitigt werden können; dass eine sorgfältige 
Beobachtung, ein häufigerer Wechsel des Gypsverbandes viel 
thun kann, um die Verkürzung in solchen Fällen möglichst ge- 
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ring za machen, ist aasser allem Zweifel; wenn wir ans daher 
anch über die Unvollkommenheit unserer Kunst für diese Fälle 
keine Illusionen machen dürfen, so wäre eine Lässigkeit in der 
Behandlung doch nicht zu entschuldigen. Ueber zweckmässiges 
Verfahren zur Erleichterung des Anlegens von Gypsverbänden, 
bei Oberschenkelfracturen und Coxitis, ist von Roser, Volk¬ 
mann, 0. Weber, Lücke u. A. so viel Vortreffliches geschrie¬ 
ben, dass ich mich weiterer Erörterungen darüber enthalte. 

Fracturen im Kniegelenke, oder in dessen unmittel- 

, barer Nähe. 

22 Falle (19 Männer, 3 Weiber). 

1) Fracturen der Condyli femoris. 

5 Fälle. Männer von 18, 21, 31, 35, 61 Jahren; in letz¬ 
terem Falle bestand zugleich complicirte Oberschenkelfractur der 
anderen Seite, woran Pat. starb; die anderen Patienten kamen 
wieder zum Gange, ohne zu hinken. 2 Mal waren Fissuren 
zwischen den Condylen zu diagnosticiren. 

2) Fracturen der Condyli tibiae. 

2 Fälle: Männer von 12 und 38 Jahren. Vollkommene Hei¬ 
lung, mit normaler Function des Gelenkes. 

3) Querbrüche der Patella. 

15 Fälle, darunter 1 Recidivfractur: 12 Männer von 23— 
70 Jahren, 3 Weiber von 39, 41 und 49 Jahren. Die Heilung 
erfolgte in 14 Fällen, so dass die Patienten, ohne zu hinken, 
gingen, in einem Falle starb die Verletzte in Folge anderer schwe¬ 
rer Verwundungen. — Ich suche, die Fragmente in gestreckter 
Stellung des verletzten Knies mit Heftpflasterstreifen möglichst 
aneinander zu fixiren, dann applicire ich einen Gypsverband, und 
lagere das Bein so, dass der Fuss hoch zu liegen kommt; der 
Verband muss 3—4 Mal erneuert werden, wenn das Resultat ein 
möglichst gutes werden soll. Ob eine solche Fractur mit sehr 
kurzer Bandmasse, oder mit knöchernem Callus geheilt ist, hat 
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für die spätere Function keinen erheblichen Werth, und ist oft 
nnr am macerirten Präparate, nicht durch die Untersuchung am 
Lebenden zu unterscheiden. Von der grössten Wichtigkeit ist 
es, diese Patienten nicht vor der 8. Woche gehen zu lassen; 
Anchylose des Gelenkes hat man nicht zu fürchten. 

Fracturen beider Unterschenkelknochen in der 

Diaphyse. 

94 Fälle. Hiervon treffen 78 auf Männer von 12—66 Jah¬ 
ren, 9 auf Frauen von 23—70 Jahren, und 7 auf Kinder von 
2—7 Jahren. 89 dieser Individuen sind geheilt, 3 an gleichzei¬ 
gen, anderweitigen Verletzungen gestorben. — Es ist immer der 
Gypsverband so früh wie mOglich angelegt worden. 

Man hört in Betreff der Unterschenkelfracturen zuweilen den 
Ansspruch, dass die Gypsverbände die Callusbildung hier beson¬ 
ders beeinträchtigten, und zur Bildung von Pseudarthrosen Ver¬ 
anlassung gaben. Ich kann hierüber Folgendes aussagen: Es ist 
mir unter den angeführten 86 geheilten Fällen 6 Mal bei ganz 
gesunden Männern begegnet, dass die Consolidation nach 6—7 
Wochen noch so gering war, dass die Patienten nicht aufstehen 
konnten, während es die Regel ist, dass in dieser Zeit die Pa¬ 
tienten mit Krücken ihre ersten Gehversuche machen. In den 
erwähnten 6 Fällen, unter denen 4 Brüche im oberen Drittheil 
des Unterschenkels waren, kam es jedoch nicht zu ausgebildeter 
Pseudarthrose. Reiben der Fragmente aneinander, Bepinseln mit 
Jodtinctnr, dann Lagerung zwischen Sandsäcken ohne Verband 
wurden angewandt, und immer erfolgte schliesslich die Heilung, 
wenngleich dieselbe in einigen dieser Fälle 10—12 Wochen auf 
sich warten liess. — Es ist unzweifelhaft richtig, dass die früh¬ 
zeitige Anlegung eines festen Verbandes die starke Entwickelung 
eines äusseren Callus hemmt, und dadurch die Beweglichkeit in 
manchen Fällen länger, als bei früherer Behandlung, bleibt; 
dies scheint jedoch auf die Entwickelung des definitiven Callus 
keinen wesentlichen Einfluss zu haben. Doch wäre es erst durch 
Zahlen zu beweisen, ob nicht unter 86 einfachen Unterschen- 
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kelfracturen, auch bei anderer Behandlung, 6 Consolidationsverxö- 
gerungen Vorkommen, und, selbst wenn dies nicht der Fall wäre, 
würde es mich nicht veranlassen, die unendlich vielen Vortheile 
aufzugeben, welche der frühzeitig angelegte Gypsverband für Pa¬ 
tienten und Arzt bietet. 

Fracturen der Diaphyse der Tibia allein. 

10 Fälle, Männer von 19—64 Jahren; die meisten dieser 
Fracturen durch directe Gewalt entstanden; 8 geheilt; 2 Indivi¬ 
duen an gleichzeitigen anderen schweren Verletzungen gestorben. 

Fracturen der Diaphyse der Fibula allein. 

12 Fälle: 10 Männer von 26—64 Jahren, 2 Weiber von 10 
und 54 Jahren; diese Fracturen waren alle in der unteren Hälfte; 
Heilung in allen 12 Fällen. 

Fracturen der Malleoli externi oder interni: 31, 
oft mit Bänderzerreissungen und leichten Dislocationen des Ta¬ 
lus verbunden: 

1) Fracturen des Mall, internus: 11 Fälle. 10 Männer 
von 17—61 Jahren, 1 Weib von 66 Jahren. Heilung. 

2) Fracturen des Mall, externus: 21 Fälle. 20 Män¬ 
ner von 12—64 Jahren, 1 Weib von 26 Jahren. 19 geheilt, 1 
Mann an gleichzeitigen anderen schweren Verletzungen gestor¬ 
ben. — Sind diese Fracturen mit starker Dislocation verbunden, 
so kann man nicht genug Obacht geben, dass die Dislocation 
vollständig gehoben wird, und dauernd durch den Verband ge¬ 
hoben bleibt; man muss daher in diesen Fällen den Verband 
öfter wechseln, und etwaige Dislocationen möglichst früh durch 
Infraction des Gallus beseitigen, was später äusserst schwierig, 
machmal unmöglich wird, und zu unangenehmer, lange dauern¬ 
der Functionsstörung führt. Ich finde, dass die Fracturen im 
unteren Theile der Fibula, und besonders die Fracturen des Mall, 
externus, auffallend häufig verkannt werden, ebenso wie die Frac¬ 
turen der unteren Epiphyse des Radius; es kann ja Fälle geben, 
wo die Existenz der Fractur nicht zur Evidenz bewiesen werden 
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kann; doch in solchen zweifelhaften Fällen ist es immer besser, 
einen sicheren Verband anzulegen, als die Kranken zum Gehen, 
unter heftigen Schmerzen, zu veranlassen, ja anzutreiben, was 
merkwürdiger Weise nicht so selten geschieht. 

10 Fracturen am Fusse, 

1) der Fusswurzelknochen, und zwar des Calcaneus 
(vielleicht auch in einigen Fällen zugleich des Talus): 7 Fälle 
(6 M., 1 W.). Immer war Fall auf die Füsse die Ursache; 2 
dieser Individuen starben an gleichzeitigen anderen schweren 
Verletzungen: 5 Männer von 19—59 Jahren wurden vollkommen 
geheilt. 

2) der Ossa metatarsi, 1 Mal des ersten, 1 Mal des 
zweiten, bei Männern von 35—44 Jahren, durch Auffallen eines 
schweren Steines, und durch Ueberfahren mit einem Wagen ents 
standen. Heilung. 

3) 1 Fractur der 1. Phalanx des Hallux, bei einem 
Manne von 22 Jahren. Heilung. 

6 schief geheilte Fracturen. 

4 schief geheilte Fracturen des Oberschenkels 
wurden wieder zerbrochen: in 2 Fällen gelang es, den Gallus 
mit den Händen zu brechen (8 wöchentliche Fractur bei einem 
27jährigen Manne, und 6 wöchentliche Fractur bei einem 2jähri¬ 
gen Kinde); im 3. und 4. Falle wurde die Fractur allein durch 
Extension mit dem Schneider-Mennel’schen Apparate gesprengt: 
1 Mal hatte die Fractur 17 Wochen zuvor bei einem 42jährigen 
Manne, 1 Mal 2 Jahre vorher bei einem 14jährigen Burschen 
stattgefunden. 

2 schief geheilte Fracturen des Unterschenkels: 

Mann von 40 Jahren, der sich 14 Monate, bevor er in’s 
Spital kam, eine Fractur des Malleolus externus, mit Subluxation 
des Talus, zugezogen hatte, und zwar so, dass sich \k Zoll ober¬ 
halb des Malleol. ext. eine Einknickung befand, und der Talus 
nach aussen verschoben war; bei dieser Fussstellung (die dem 
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hochgradigsten Plattfusse mit Pes valgus ähnlich ist) bleibt der 
Gang immer höchst ungeschickt, auch wenn die Fractur gut con- 
solidirt ist. Es kostete sehr viel Mühe, die Stellung des Fusses 
in der Narcose durch Infraction des Callus zu verbessern; es ge¬ 
lang dies endlich so weit, dass Pat. mit Hülfe eines Schienen¬ 
stiefels ziemlich gut gehen konnte; die Difformität des Fusses 
konnte aber nicht ganz ausgeglichen werden. — Einen ganz glei¬ 
chen Fall behandelte ich in der Privatpraxis, bei einem Manne 
von 52 Jahren, mit gleichem Erfolge. 

2 Mal wurden Kinder in’s Spital aufgenommen, welche mit 
schief geheilten Fig. 11. 

Unterschenkel- 
fracturen gebo¬ 
ren waren. Eines 
dieser Kinder, des¬ 
sen Bein ich zeich¬ 
nen liess (Fig. 11.), 
starb, bevor ich et¬ 
was unternommen 
hatte. Bei dem zwei¬ 
ten, 4 Monate alten 
Kinde war die Frac¬ 
tur tiefer unten; ich 
knickte den Callus 
mit der Hand leicht 
ein, und legte dann 
einen Gypsverband 
an; nach 4 Wochen 
war das Bein ge¬ 
rade geheilt. 

Intrauterin in Dislocation geheilte Fractur des Unterschenkel«. 

Fseudartbrosen. 

(6 Fälle.) 

des Oberschenkels: 2. 

Heinrich H., G6 Jahre alt, ein für sein Alter recht kräftiger Mann, 
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brach am 5. Januar 1866 den rechten Oberschenkel, etwa 6" oberhalb des 
Kniegelenkes; Schrägfractur; Behandlung mit Gypsverband im Spitale in 
Winterthar. Der Fall schien in keiner Weise etwas Aussergewöhnliches zn 
bieten. Der Verband wurde, um eine, wenn auch massige Dislocation aus¬ 
zugleichen, 3 Mal erneuert; am 5. April (3 Monate nach der Verletzung) 
war noch keine Consolidirung der Fractur erfolgt; die Fracturstelle war 
schmerzlos, die Fragmentenden glatt — kurz, eine Pseudarthrose war eta- 
blirt. So kam Patient am 6. April 1866 in’s Spital. Ich Hess das Bein 14 
Tage in einer Bohlschiene ohne Verband liegen, und die Fracturstelle mit 
Jodtinctar bepinseln. Dann spannte ich das Bein in den Schneider-MenneP- 
sehen Verband, extendirte es so weit, dass die Dislocation des Fragmentes 
gehoben war, suchte dieselbe, so gut es gehen wollte, aneinander zu rei¬ 
ben, and legte dann sofort einen Gypsverband an. Die Heilung erfolgte mit 
einem anch von aussen fühlbaren Gallus. Als Pat. am 6. Juli das Spital 
▼erliess, konnte er, mit Hülfe von Stock und Krücke, gehen, und auf dem 
verletzten Beine stehen. 

Jacob H., 31 Jahre alt, Drechsler, vom Lande, ein ziemlich kräftiger 
Mann, zog sich am 21. Sept. 1860, durch Sturz vom Wagen, eine einfache 
Fractur des rechten Oberschenkels, in der Mitte der Diaphyse, zu. Der be¬ 
handelnde Arzt wandte Anfangs einen Schienenverband, dann einen Gyps¬ 
verband an; als Pat. am 4. Januar 1861 in’s Spital gebracht wurde (15 
Wochen nach der Verletzung), waren die Fragmente noch vollkommen be¬ 
weglich, das Bein etwas ödematös, Pat. blass, mager, die Bewegungen der 
Fractur waren völlig schmerzlos', das untere Fragment hatte sich an der 
inneren Seite des oberen etwas in die Höhe geschoben. — Ich legte durch 
eine kleine, von aussen auf das Ende des oberen Fragmentes vordringende 
Incision eine versilberte Schraube durch beide Fragmente so ein, dass beide 
aneinander fixirt wurden. Lagerung in gut gepolsterte Hohlschienen. Eis. 
Vom 4. Tage nach der Operation begann eine heftige Entzündung um die 
eingelegte Schraube; es entwickelte sich ein coloesaler, jauchiger, tiefer 
Abscess. Pat. starb an Pyämie, am 30. Tage nach der Operation. 

2. Des Unterschenkels; 

8 Männer (2.% 28, 59 Jahre alt) sind mit nicht geheilten 
Unterschenkel - Fractnren aufgenommen, 9, 12, 20 Wochen nach 
erlittenem Unfall; in den beiden ersteren Fällen ist die Heilung 
durch Reibung der Fragmente und Jodtinctur erzielt worden, 
in dem dritten Falle (Mann von 59 Jahren, complicirte Fractur 
mit Knochenverlust, nach 20 Wochen noch vollkommen beweg¬ 
lich) hatte diese Behandlung keinen Erfolg; ich schlug in diesem 
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Fall za 3 verschiedenen Malen Elfenbeinzapfen ein, and appli- 
cirte wiederholt gefensterte Gyps verbände; im Verlauf eines 
Jahres gelang es so endlich, den Pat. vollkommen herzustellen, 
so dass er jetzt ohne Stock umhergeht und seine Landarbeit 
vollzieht. 

Ausser diesen 3 Fällen von Pseudarthrosen sah ich noch 
einen 4ten in der Privatpraxis, der durch Jodtinctur und An¬ 
einanderreiben der Fragmente geheilt wurde. 

Iil allen diesen Fällen handelte es sich um gesunde Männer, 
die Fracturen waren entweder nur mit Schienen verbänden, oder 
erst spät mit festen Verbänden behandelt worden, in keinem 
Fall war unmittelbar nach der Verletzung ein fester Verband 
applicirt. — Da ich annehmen darf, dass ich im Spital etwa die 
Hälfte aller im Canton vorkommenden Fracturen zu behandeln 
hatte, und unter diesen 6 Callusbildungs - Verzögerungen beob¬ 
achtet wurden, während mir im Ganzen 6 Pseudarthrosen zugingen, 
die sich ausserhalb des Spitals bei der älteren Methode der 
Fracturbehandlung entwickelten, so sprechen diese Zahlen wohl 
dafür, dass die Ursachen der Pseudarthrosenbildung nicht in der 
frühzeitigen Behandlung mit Gypsverbänden gesucht werden kön¬ 
nen, wie man immer noch zuweilen grundlos behaupten hört, 
sondern wohl einen tieferen, in den Ernährungsverhältnissen des 
Volkes liegenden Grund hat. 

Subcutane Verrenkungen. 

(16 Fälle.) 

In der Hüfte: 9 Fälle, M. (8 geheilt, 1 gestorben). 

3 Luxationen auf’s Darmbein: 2 geheilt (W. von 30 uod 
52 Jahren); 1 nicht einzurichten wegen gleichzeitiger Becken- 
fractur (W. von 33 Jahren, Tod durch Septicämie). 

2 Luxationen in die Incis. ischiadica. W. und M. von 
28 und 40 Jahren, geheilt. 

1 Luxation in’s Foramen obturatum, Mann von 
33 Jahren, Heilung. 
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3 Luxationen auf den horizontalen Ast des 
Schaambeins: W. von 20, 59 und 70 Jahren, geheilt. — 

In allen Fällen mit Ausnahme des mit Beckenfractur com- 
plicirten, gelang die Einrichtung leicht durch die Flexions- 
methode. 

1 Fall von*Luxation auf’s Darmbein nach Typhus, bei einem Knaben 
von 10 Jahren unbemerkt entstanden, konnte nicht eingerenkt werden; bei 
verschiedenen Einrichtungsmanövern entstand theils feine Crepitation, theils 
hatte ich das Gefühl, dass der Knochen sich biege, so dass ich von weite¬ 
ren Versuchen abstand. Der Typhus soll 12 Wochen, bevor Pat. in’s Spital 
kam, entstanden sein. — Ich habe diesen Fall wiederholt genau untersucht, 
die Luxation war unzweifelhaft, möglich wäre es aber, dass es sich nur um 
eine Erweichung und Lösung der Epiphyse des Scbenkelkopfes gehandelt 
habe, wobei der Schenkelhals am Schaft zum grössten Theil sitzen bleiben 
würde. Es bestand eine ziemlich grosse Schmerzhaftigkeit des Oberschen¬ 
kels bei tiefem Druck auf den Knochen; auch entwickelte sich nach und 
nach ein Abscess mit blutigem Eiter an der Vorderfläche des Schenkels; 
der Abscess schloss sich indess bald von selbst. Pat. lernte schliesslich 
wieder ziemlich gnt, wenngleich hinkend gehen. Der Fall ist mir in Bezug 
auf seine Entstehungsart unklar geblieben, vielleicht hat es sich doch um 
einen, zur Zeit der Aufnahme im Spital nahezu abgelaufenen osteomyelitischen 
Process gehandelt; es konnte leider keine genaue Anamnese erhoben 
werden. 


Im Kniegelenk: 3 Fälle. 

Barbara H., 62 Jahre, wurde durch einen Stier von hinten her umge¬ 
worfen, ohne Näheres über die Art des Falles angeben zu können. Sie 
kam mit vollkommener Luxatio tibiae nach vorne in’s Spital. Einrichtung, 
Heilung. 

Carl F., 26 Jahre, werde mit halber Luxation der Tibia nach Aussen 
in’s Spital gebracht. Einrichtung, Heilung. 

Anna B., 63 Jahre, soll die gleiche Verrenkung ausserhalb des Spitals 
gehabt haben, welche sofort vom herbeigerufenen Arzt eingerichtet wurde. 
Heilung. 

1 Luxation des Caput tali nach oben. 

Mann von 42 Jahren, die Einrichtung war nur mit starker Gewalt und 
etwas Infraction möglich. Gypsverband, Heilung; der Gang wurde wieder 
normal. 

2 Luxationen der 1. Phalanx des Hallux nach unten. 

2 Mal beobachtet, W. von 22 und 26 Jahren; in einem Falle gelang 
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die Einrichtung vollkommen, im andern unvollkommen. Gypsverband; in 
beiden Fällen Heilung ohne Störung des Ganges. 


Wunden. 

(232 Fälle.) 

Der Weichtheile des Fusses ohne Knochen- und Ge¬ 
lenkverletzung: 25 Fälle. 

8 Schnitt-, Stich- und Hiebwunden (bei 7 M. 1 W) meist 
mit Aexten, Sensen, Heugabeln zufällig entstanden. Heilung. 

15 Riss- und Quetschwuuden (bei 14 M. 1 W.) 13 geheilt, 
1 in Folge gleichzeitiger anderer schwerer Verletzungen ge¬ 
storben. 


Fremde Körper in der Fusssohle. 

Gottfried S., 30 Jahre, trat sich im Juli 1864 ein Stück Blech in die 
Mitte der rechten Fusssohle, er zog es ohne Schwierigkeit ans; die Wunde 
eiterte 4 Wochen lang, dann schloss sie sich; Pah konnte wieder gehen, 
doch spOrte er von Zeit zu Zeit stechende Schmerzen in der Narbe. Im 
Juli 1865 steigerten sich diese Schmerzen so sehr, dass er Hfilfe im Spital 
suchte; durch einen Einschnitt auf die Narbe wurde ein Zoll langes Stück 
Blech extrahirt. Rasche Heilung. 

Job. Eberhard, 10 Jahre alt, sprang vor 8 Monaten vom Baum mit 
nakten Füssen; er kam mit dem rechten Fuss in ein spitziges Holzstück, 
welches etwa in die Mitte der Sohle eindrang. Das Holzstück wurde ex¬ 
trahirt, die Wunde heilte; indess die Narbe blieb schmerzhaft beim Auf¬ 
treten. Einschnitt auf die Narbe, Extraction eines kleinen Holzsplit¬ 
ters. 6 Monate nach der Verletzung Heilung. 

Offene Fracturen und Gelenkeröffnungen am 
Fusse bis an’s Fussgelenk. 

15 Fälle (Männer) 8 geheilt, 7 gestorben. Von diesen sind 
10 nicht operirt, 8 geheilt, 2 gestorben. 

Geheilt sind: 

1 Knabe von 6 Jahren mit bedeutender Zerschmetterung der Zehen 
und Quetschung des Vorfusses, Gangrän aller Zehen, langsame Heilung. 
— 1 Bursche von 15 Jahren mit Quetschung der Ferse, zumal des Galcaneus, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


765 


partielle Nekrose einiger kleinen Knochenfragmente, Beilang. — 6 Fälle 
von offenen Fracturen, zum Theil Abqaetschungen von Phalangen und 
Metatarsalknochen bei jüngeren, meist kräftigen Männern. 

Gestorben sind: 

Hermann R. sprang 40 Fuss hoch von einem Thurme auf die Füsse, 
verletzte jedoch nichts als beide Calcanei, die in sehr viele Fragmente zer¬ 
schmettert wurden; nur an einem Fass war eine kleine Hautwunde. Beider¬ 
seits Gypsverbände; Anfangs ging Alles gut, am 8. Tage Schüttelfrost, der 
sich am 14. Tage, dann öfter wiederholte. Beiderseitige jauchige Eiterung; 
die Doppelamputation wurde vom Patienten verweigert. Tod durch Pyämie 
am 25. Tage nach der Verletzung. 

Heinrich G., 44 Jahre, complicirte Fractur des Os* metatarsi V. mit 
starker Quetschung des Vorfasses durch eine aufgefallene Steinplatte. 
Delirium potatorum mit Septicämie. Tod am 9. Tage nach der Verletzung. 

Operationen. 

2 primäre Amputationen: gestorben. 

Jacob K., 24 Jahre, Fass überfahren durch einen Eisenbahnwagen. 
Amput. Pirogoff, wenige Stunden nach der Verletzung. Pyämie. Tod 
am 53. Tage. 

Caspar F., 36 Jahre, Fuss durch Locomotive überfahren. Amputat. 
cruris mit Cirkelscbnitt dicht oberhalb der Malleoli wenige Stunden nach 
der Verletzung. Pyämie. Tod am 32. Tage. 

3 intermediäre Amputationen: gestorben. 

Heinrich M., 31 Jahre, Zerquetschung des Fasses mit Steinplatte. Be¬ 
handlung im Wasserbad. Amputation Pirogoff am Ende des 3. Tages. 
Pyämie. Tod am 35 Tage nach der Verletzung 

Joseph G., 35 Jahre, Zerquetschung des linken Fasses durch schwer 
beladenen Wagen. Eisbehandlung. Supramalleoläre Amputation 
mit Cirkelscbnitt am 7. Tage. Pyämie. Tod am 15. Tage nach der Ver¬ 
letzung. 

Jacob G., 22 Jahre, Zerquetschung des linken Fusses. Wasserbad; hohe 
Unterschenkel - Amputation mit Cirkelschnitt am 11. Tage bei be¬ 
reits auf gesprochener Pyämie. Tod am 17. Tage nach der Verletzung. 


Eröffnungen des Fussgelenkes, meist mit Frac¬ 
turen der Malleolen verbunden. 


10 Fälle (9 M. 1 W.), 5 geheilt, 5 gestorben. Davon: 

6 nicht operirt: 4'geheilt, 2 gestorben. 

Martin K., 21 Jahre, Fractur des Mall, externus, mit vernähter, (nach 

t. L »ngenbeak, Archiv f. Chirurgie. X. 5Q 
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' Aassage des zuerst behandelnden Arztes) in’s Fussgelenk perforirender 
Wunde. Gjpsverband. Eis. Heilang der Wände per primam int.; Pat. geht 
nach 2 Monaten. 

Georg A., 28 Jahre, Fractur des Malleo), externus mit Perforation der 
Fragmente. Gjpsverband, Eis. Vereiterung des Fussgelenkes. Heilung 
mit Anchylose in 6 Monaten. 

Heinrich S, 60 Jahre. Fractur des Mall, externus, 4j Wochen ausser¬ 
halb des Spitals behandelt; secuudäre Perforat. des Fragments; im Spital 
mit Gjpsverband und EiB behandelt. Vereiterung des Fussgelenkes, Hei¬ 
lung in 6 Monaten. 

Rudolph F., 17 Jahre, Fractur der Malleol. extern, mit starker Dislo¬ 
cation; secundäre Perforation der Fragmente in Folge Gangränescirung der 
fast durchrisseneu Haut; Gjpsverband, Eis. Heilung in 5 Monaten. 

f August L., 39 Jahre, Fractur des Malleol. ext mit Wunde und mit 
Eröffnung des Gelenkes zwischen Os naviculare und Talus. Schienen verband, 
Eis. Tod an Delirium potatorum, mit Septicämie gemischt, am 14. Tage 
nach der Verletzung. 

f Heinrich St., 46 Jahre. Seitliche Luxation des Fusses mit Fractur 
des Talus und Eröffnung des Fussgelenkes. Schienenverband, Eis. Tod an 
Septicämie am 8. Tage nach der Verletzung. 

Operirte: 4 (3 M. 1 W.) 1 geheilt, 3 gestorben. 

2 intermediäre Amputationen. Tod: 

Caspar D., 22 Jahre. Fractur der Malleolen mit Eröffnung des Fass¬ 
gelenkes. Primäre Resection der Malleolen durch Dr. Heuaser 
in Hombrechtikon, Guttaperchaverband, Eis; am 6. Tage Am put femorie 
mit Cirkelschnitt dicht oberhalb des Knies wegen jauchiger Phlegmone, 
Septicämie. Tod am 23. Tage nach der Verletzung an Pyämie. 

Regina B., 37 Jahre. Mit Wunde und Fractur des Malleolus externus 
complicirte Eröffnung des Fussgelenkes. Gjpsverband. Eis. Tiefe Am¬ 
putation des Oberschenkels mit Cirkelschnitt wegen jauchiger Phleg¬ 
mone am 13. Tage; Septicämie; Tod am 19. Tage nach der Verletzung. 

1 secundäre Extraction des Talus. Heilung. 

Jacob M., 69 Jahre. Fractur des Malleolus externus mit Eröffnung des 
Fussgelenkes; Behandlung ausserhalb des Spitals, Vereiterung des Fuss¬ 
gelenkes; da sich die Fisteln nicht schliessen wollen, kommt Patient 4£ 
Monat nach der Verletzung in’s Spital; man kommt bei der Sondirung in 
der Tiefe des sehr geschwollenen Fussgelenkes auf entblössten Knochen; 
nach Dilatation einer Fistel wird der völlig nekrotische und völlig gelöste 
Talus extrahirt. Vollkommene Heilung. Patient stellte sich \ Jahr später 
wieder vor (im 71. Jahre); er geht ohne Stock; Anchylose des Gelenkes 
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twischen Tibi» und Calcaneus, geringe Verkürzung des verletzt gewesenen 
linken Beines. 

1 secundäre Amputation. Tod. 

Rudolph M., 24 Jahre. Fractur des Malleol. extern, mit Eröffnung des 
Fnssgelenkes; Aufnahme in’s Spital am 8. Tage nach der Verletzung. Ver¬ 
eiterung des Fnssgelenkes, ausgedehnte Phlegmone, Fiebermarasrous: Ex- 
articulatio genu mit Cirkelschnitt am 86. Tage nach der Verletzung; 
Tod 6 Tage nach der Operation. 

Wunden der Weichtheile im Bereich des Unter¬ 
schenkels. 

32 Fälle (30 M. 2 W.) 

15 Hieb- und Schnittwunden: (13 M. 2 W.) darunter 
8 Beilhiebwunden; alle geheilt. 

15 Quetsch- und Risswunden: 
darunter betraf ein Fall einen jangen Mann mit einer Quetschung der Wade 
durch Streifen an ein Wagenrad. Reine Fractur, keine Gelenkeröffnung; 
Prämie. Tod am 40. Tage nach der Verletzung. Die übrigen (Minner) 
alle geheilt. 

2 Schusswunden: 1 Sprengschusswunde und 1 Haar¬ 
seilschusswunde; beide jange Männer. Heilung. 

Offene Fracturen des Unterschenkels. 

93 Fälle (86 M-, 7 W.) 57 geheilt, 36 gestorben. 

Die Art dieser Fälle ist je nach der Ausdehnung der Ver¬ 
letzung natürlich ausserordentlich verschieden; es ist bekannt, 
dass nicht sowohl die Ausdehnung der Wunde, auch nicht im¬ 
mer die Menge der durch eine ganz direct und circumscript ein¬ 
wirkende Gewalt losgebrochenen Knochensplitter, sondern wesent¬ 
lich die Ausdehnung und der Grad der Quetschung, das 
Alter des Patienten und die L' instände, unter welchen der letztere, 
zumal gleich nach der Verletzung verpflegt nnd behandelt wurde, 
bei der Prognose in Betracht kommen. 

Ueber die Ausdehnung der Quetschung bei complicirten 
Fracturen kann man sich in vielen Fällen nur eine approximativ 
richtige Ansicht bilden. Genaueres wird man darüber zuweilen 
erat durch den Verlauf erfahren, und dann oft zu spät. Es sind 
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in diese Rubrik nur Fälle untergebracbt, in welchen die Wunde 
mit der Knochenfractur unzweifelhaft communicirte, denn nur 
solche Fracturen sind als offene zu betrachten; eine Klassificirung 
nach der Schwere und Bedeutung der Verletzung zu machen, 
das ist aber, der Mängel der Diagnostik wegen, nicht am aller¬ 
wenigsten nach Krankenjournalen möglich. 

Da nun die Zahl der Fälle zu gross ist, um auch die nicht 
Operirten einzeln aufzuzählen, so muss ich mich darauf beschrän¬ 
ken, den Ausgang nach dem Alter der Verletzten zusammenzu¬ 
stellen; es wird freilich nur bestätigt, dass bei Leuten jenseits 
40 und 50 Jahren die Gefahr dieser Verletzungen viel grösser 
ist, als in jüngeren Jahren. Lassen wir zunächst die Art der 
Behandlung ausser Acht (ob amputirt oder nicht), so stellt sich 
das Verhältniss folgendermaassen: Von den 93 Individuen mit 
offenen Unterschenkel-Fracturen standen im Alter von: 


10—20 Jahren 13, 

davon 

genasen 

ii. 

starben 2; 

Mortalität 15,3 Proc. 

21 — 30 

20, 


9 

15, 

9 

5 

9 

26,0 . 

31 — 40 » 

28, 


n 

19, 

J) 

9 

» 

32,1 . 

41 — 60 . 

11. 


9 

6, 

n 

5 

9 

45,4 » 

51 — 60 , 

15, 


9 

3» 

9 

12 

9 

80,0 „ 

61-74 , 

6, 


» 

3, 

» 

3 

9 

50,1 . 

Summa 93, 

davon 

genasen 

57, 

starben 36; 

Mortalität 38,6 Proc. 


Was nun die Behandlung bei den complicirten Unterschen¬ 
kel - Fracturen betrifft, so wurden 65 mit Gypsverbänden und 
Eis ohne Amputation behandelt; von diesen genasen 50, starben 
15; unter diesen 15 Todten kommen 11 auf das Alter von 40 
bis 60 Jahren. Todesursache war 1 Mal gleichzeitige schwere 
Lungen Verletzung, 1 Mal Collaps nach enormer Blutung, 2 Mal 
Septicämie, 1 Mal Delirium potatorum, 10 Mal Eiterinfection. 

Amputirt sind 28 Individuen mit complicirten Uuterscben- 
kel-Fracturen, von diesen 8 genesen, 20 gestorben. Diese grosse 
Mortalität (71,4 Proc.) ist sehr frappant, erklärt sich jedoch 
einigermaassen daraus, dass sich unter den primär Amputirten 
4 Individuen über 50 Jahre finden, und dass viele Amputationen 
intermediär und secundär als ultimum remedium valde anceps ge- 
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macht worden, nachdem die conservative Behandlung fehlge¬ 
schlagen und die Kranken septicämisch oder pyämisch waren. 

17 primäre Amputationen (innerhalb der ersten 48 
Stunden). Davon geheilt: 7; f 10. 

a) Dob Unterschenkels in der Mitte: 4. 

Eduard S., 16 Jahre. Cirkelschnitt. Wasserbad. Heilung. 

Jacob D., 18 Jahre. Cirkelschnitt. Heilung. 

Johann R., 52 Jahre. Hinterer Lappen. Pyämie, f am 19. Tage. 

Magdalene K., 74 Jahre. Cirkelschnitt. Heilung. 

b) des Unterschenkels dicht unterhalb des Kniegelenkes; 

in allen Fällen Cirkelschnitt: 6. 

Jacob B., 21 Jahre. Pyämie; f am 14. Tage. 

Susanna M., 26 Jahre. Heilung. 

Maria 6., 27 Jahre. Pyämie; f am 21. Tage. 

Anselm B., 35 Jahre. Heilung. 

Heinrich E., 37 Jahre. Pyämie; f am 32. Tage. 

Friedrich V., 66 Jahre. Pyämie; f am 10. Tage. 

c) des Oherschenkels dicht oberhalb des Kniegelenkes. Cir¬ 

kelschnitt: 7. 

Heinrich R., 14 Jahre. Heilung. 

Caspar L, 27 Jahre. Heilung. 

Jacob E, 33 Jahre. Pyämie; f am 26. Tage. 

Tbomasio St., 36 Jahre. Delirium potatorum; f am 3. Tage. 

Rudolph G., 52 Jahre. Infectionsfieber; + am 10. Tage. 

Caspar Z., 56 Jahre. Septicämie, f am 4. Tage. 

Erhard K., 63 Jahre. Septicämie; f am 9. Tage. 

6 intermediäre Amputationen (alle wegen jauchiger 
Phlegmone und Septicämie gemacht); alle 6 Patienten +. 

Matthias K., 55 Jahre. Gypsverband, Eis; Amputatio crnris hoch, 
Cirkelschnitt am 9. Tage nach der Verletzung; f am 12. Tage nach der 
Verletzung. 

Johannes P., 30 Jahre. Gypsverband; Amputatio femoris tief, 
Cirkelschnitt am 4. Tage; + am 17. Tage nach der Verletzung. 

Jacob G., 60 Jahre. Schienenverband; Amputatio femoris tief, 
Cirkelschnitt am 3. Tage; f am 7. Tage nach der Verletzung. 

Jacob S, 50 Jahre. Schienenverband; Amputatio femoris in der 
Mitte, vorderer Hantlappen, am 4. Tage; f am 10. Tage nach der Ver¬ 
letzung. 
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Albert St., 17 Jahre.' Gypsverband; Ampatatio femorie in der 
Mitte, Girkelecbnitt am 8. Tage; t am 12. Tage nach der Verletzung. 

Barbara M., 42 Jahre. Schieuenverband, Eie; Ampntatio femorie 
hoch oben mit vorderem Lappen am 4. Tage; + am 24. Tage nach der 
Verletzung. 

5 secundäre Amputationen. 

1 geheilt, 4 f. 

Jacob V., 28 Jahre alt, schwere, coroplicirte Fractnr des Unterschen¬ 
kels; Gypsverband, Eis; günstiger Verlauf. In der 4. Woche wiederholte, 
tiefe, arterielle Blutungen; Schüttelfröste; Amput. cruris hoch, Cirkel- 
schnitt am 82. Tage, + am 50. Tage nach der Verletzung an Pyftmie. 

Lorenz H., 40 Jahre alt; schwere, complicirie Fractnr des Unterschen¬ 
kels; Gypsverband, Eis, günstiger Verlauf; am 48. Tage, ohne bekannte Ur¬ 
sache, Schüttelfrost, wiederholt sich am 49 ; am öl. Tage, bei ausgesproche¬ 
ner Pyämie, als letzter Versuch, Amput. cruris hoch oben mit Cirkel- 
schnitt; f am 61. Tage nach der Verletzung. 

Jacob K., 54 Jahre alt. Fractnr des Gondy 1. internus tibiae, mit er¬ 
heblicher Dislocation; Behandlung ausserhalb des Spitales; falsche Diagnose 
auf Luxatio genu, viele Repositionsversuche, Pat. wird zum Qehen gezwun¬ 
gen; endlich vereitert das Kniegelenk, bricht auf Pat. ist sehr elend. Auf 
nähme des Patienten in’s Spital am 80. Tage uacb der Verletzung. Tiefste 
Ampntatio femoris im Kniegelenke, am 82. Tage, f durch Infec- 
tionsfieber, am 92. Tage nach der Verletzung. 

Jacob K., öl Jahre alt. Zerschmetterung des liuken Unterschenkels 
durch Erdrutsch, am 12. Juli 1867. Behandlung mit Gypsverband und Eis. 
Die Haut und Muskeln vereitern in so enormer Ausdehnung, dass fast die 
ganze Oberfläche der Tibia frei liegt, und am Fussgelenke kaum noch Hast 
übrig bleibt Hohe Ampatatio cruris mit hinterem Lappen, am 17. Tage 
nach der Verletzung. Pyämie. f am 24. Tage nach der Verletzung. 

Hans S., 57 Jahre alt. Zermalmung des unteren Theiles des rechten 
Unterschenkels, durch das Auffallen eines Baumstammes bei’m Holzfällen. 
Gangrän des Fusees. Demarcation am 8. Tage nach der Verletzung. Hobe 
Amputatio cruris mit Cirkelschnitt, am 8. Tage nach der Verletzung. 
Heilung. 


Waiden am Kaie. 

7 nicht perforirende Hautwunden. 

2 Stich-, 3 Schnitt-, 2 Quetschwunden bei jungen MAnnen), 
Heilung, zum Theil mit nicht unerheblicher Eiterung. 
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12 ei nfach penetrirende Stich-, Hieb-, Schnitt-, Riss¬ 
wunden. 

(10 Genesene, 2 f.) 

Bei 9 Männern von 14, 19, 19, 24, 25, 26, 36, 38, 46 Jah¬ 
ren erfolgte die Heilung mit Hülfe von Gypsverband und Eis so, 
dass entweder gar keine, oder nur höchst unbedeutende Störun¬ 
gen in der Beweglichkeit des Gelenkes zurückblieben; die Hei¬ 
lung kam meist ganz per primam zu Stande, eine mässige, ca- 
tarrhalische Synovitis wurde dabei nicht selten beobachtet, doch 
kam das Exsudat theils zur Resorption, theils floss es aus. Geber 
die Penetration war in diesen Fällen durchaus kein Zweifel. Bei 
einem Manne von 26 Jahren erfolgte die vollständige Vereiterung 
des Gelenkes mit Ausgang in geradwinkelige Anchylose. 

1 Bursche von 17 Jahren ging am 37. Tage, und einer von 
22 Jahren am 25. Tage nach der Verletzung an Pyämie zu 
Grunde. +. 

2 penetrirende Quetschwunden des Kniegelenkes, +. 

Eiu 33jähriger .Mann; f an Septicämie, bei gleichzeitiger Beckenfrac- 
tur und Schenkelluxatioo, au 6. Tage nach der Verletzung. 

Ein Bureche von 18 Jahren wurde über das linke Knie überfahren; 
grosse Lappenwunde. Perforation Anfangs zweifelhaft. Dann profuse Eite¬ 
rung im Gelenke. Grosse Incision. f am 17. Tage nach der Verletzung, 
an Pyämie. 

Ueber penetrirende Brandwunden ist bereits referirt. 

5 offene Fracturen im Kniegelenke. 

(1 ungeheilt entlassen, 4 f.) 

Nicolaus B., 16 Jahre alt, hatte sich 14 Wochen vor der Aufnahme 
ju’s Spital eine Fractur der unteren Epiphyse des Femur zugezogen, zu¬ 
gleich mit penetrirender, kleiner Wunde. Es war Vereiterung des Kniege¬ 
lenkes erfolgt, dabei aber enorme Dislocation der fracturirten Condylen nach 
hinten und oben eiugetretcn; diese Dislocation zu heben, und die Heilung der 
6tark eiternden Fisteln zu bewirken, wurde Pat. in’s Spital gebracht; Ersteres 
wurde in der Narcose bewerkstelligt, und dann ein Gypsverband mit Fen¬ 
stern angelegt; die Eiterung wurde danach wieder sehr profus, nahm im 
Laufe einiger Wochen wieder ab; Pat. war der Heilung nahe, als er bei sei¬ 
nen schwachen Eltern durchsetzte, nach Hause gebracht zu werden; man 
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hat mir später keine Nachrieht mehr Ober den schliesslichen Erfolg ankom¬ 
men lassen. 

Heinrich A., 46 Jahre alt. Querfractur der Patella, mit enormem Blut¬ 
ergüsse in’s Gelenk, und bedeutender Hautverdünnung. Gypsverband. Ver¬ 
eiterung des Extravasates, spontane Perforation- der Haut in der drittes 
Woche nach der Verletzung; f durch Pyämie am 23. Tage nach der Ver¬ 
letzung. 

Dorothea T., 30 Jahre alt; offene Comminutiv-Fractur der Patella, offe¬ 
nes Kniegelenk; totale Resectiou des Kniegelenkes innerhalb der 
ersten 24 Stunden; f durch Pyämie, am 35. Tage nach der Verletzung. 
Pat. hatte zugleich einfache Fracturen des rechten Radius, des linken Hu¬ 
merus, und des linken Oberkiefers. 

Heinrich B., 26 Jahre alt, wurde im Eisenbahnwagen durch eineu 
SchusB getroffen, der ans einem unmittelbar vor seinem gebeugten Knie 
hängenden Laufe eines Stotzen kam. Vollständige Zermalmung des unte¬ 
ren Theiles des Oberschenkels, bedeutende Blotong, enorme Anämie; höbe 
Amputation des Oberschenkels mit Cirkelscbnitt, einige Stunden 
nach der Verletzung; f durch Erschöpfung, 1 Stunde nach der Operation. 

Jacob D., 30 Jahre alt; Comminutivfractur des unteren Theiles d« 
Oberschenkels, viel Blut im Kniegelenke, kleine Wunde .oberhalb des Ge¬ 
lenkes; Gypsverband, Eis; jauchige Phlegmone. Schüttelfrost-, hohe Am- 
putatio femoris mit Girkelschnitt am 18. Tage; f ‘durch Pyämie am 27. 
Tage nach der Verletzung. 

15 Weichtheilwunden des Oberschenkels, 
alle geheilt*, alle Männer. 7 Stichwunden, unter welchen 1 
mit Verletzung der Art. femoralis im unteren Drittheile, Unter¬ 
bindung der Art. fern, am M. sartorius, am Tage nach der 
Verletzung, nachdem bis dahin die Blutung vom zuerst hinzoge- 
rufenen Arzte durch Einwickelung gestillt war; Heilung. — 2 
Schnittwunden, 6 Quetschwunden. 1 Mal wurde ein in deo 
Oberschenkel (Aussenseite) eingeschossener Ladestock extrahirt; 
Heilung. 

Offene Fracturen der Diaphyse des Oberschenkels. 

16 Fälle (15 Männer, 1 Weib): 6 geheilt, 10 +. 

Nicht operirt: 

Walpurga G., 23 Jahre alt; kleine Wunde an der Innenseite, durch 
Perforation des Fragmentes. Heilung. — Curiosum! Patientin war rer- 


Digitized by 


Google 


Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


773 


schüttet durch eisen einfallenden Eisenbahndamm, an welchem sie arbei¬ 
tete; der neben ihr arbeitende Bräutigam wurde als Leiche ausgegraben, 
sie war lebendig, und hatte folgende Verletzungen: Offene Fractur des rech¬ 
ten Oberschenkels, ausserdem bedeutende Quetschwunden des rechten Schen¬ 
kels, Fussrückens, des Gesichtes, offene Fractur des rechten Hallux; sub- 
cutane Fractur des linken Oberschenkels, und einiger linken Zehenphalan¬ 
gen, Quetschwunden des linken Schenkels. Sie war zur Zeit des Unfalles 
im 3. Monate schwanger, alle Wunden und Fracturen heilten in 6 Monaten 
vortrefflich; dann gebar sie einen kräftigen, gesunden Knaben! 

Peter K., 29 Jahre alt Offene Fractur des linken Oberschenkels in 
der Mitte, mit kleiner Wunde, zugleich Beckenfractur. Gypsverband, Eis. 
Heilung. 

Johannes B., 43 Jahre alt; gleiche Verletzung, wig im vorigen.Falle. 
Heilung. 

Eduard L., 10 Jahre alt. Subcutane Fractur des linken Oberschenkels, 
mit bedeutender Quetschung durch eine aufgefallene Thür. In der 6. Woche, 
als ich den Verband bereits abgenommen hatte, fand sich um die fast con- 
solidirte Fracturstelle, ganz in der Tiefe der Weichtheile, ein grosser Ab- 
scess, der eröffnet werden musste. Die Heilung erfolgte nach 3 Monaten 
vollständig. 

Heinrich B., 22 Jahre alt Fractur des linken Oberschenkels durch 
Maschine; es wurde «in über handgrosser Hautfetzen von der vorderen Seite 
des Oberschenkels abgerissen. Heilung nach 8 Monaten. 

Johann K., 55 Jahre alt Zerschmetterung des rechten Oberschenkels, 
mit bedeutenden Quetschwunden, f durch Erschöpfung, wenige Stunden 
nach der Verletzung. 

Heinrich S., 44 Jahre alt Sturz von bedeutender Höhe; Zerschmette¬ 
rung des linken Oberschenkels mit Wunde; zugleich bedeutende Commotio 
cerebri, Rippenfracturen, Lungenzerreissung, f nach 48 Stunden. 

Jacob G., 37 Jahre alt Offene Fractur des rechten Oberschenkels, 
mit kleiner, jedoch ziemlich stark blutender Wunde an der Innenseite, + 
durch Septicämie, am 4. Tage nach der Verletzung. Zerreissung der 
Vena femoralis. 

Carl H., 61 Jahre alt. Offene Fractur des linken Oberschenkels, dicht 
oberhalb des Knies; f durch Septicämie, am 6. Tage nach der Verletzung. 

4 primäre Amputationen des Oberschenkels, wegen 
Zermalmungen des Oberschenkels. 

(1 geheilt, 3 f.) 

Jacob L., 44 Jahre alt; Mitte, Cirkelschnitt; f durch Erschöpfung, 6 
Stunden nach der Amputation. 
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Jacob R., 14 Jahre alt; hoch oben, Cirkelschnitt; + am 9. Tage, an 
Septicämie. 

Felix M., 59 Jahre alt; hoher Girkelschnitt. f durch Septicämie, am 
4. Tage. 

Theodor H., 38 Jahre alt. Sprengschuss gegen beide Beine, Zer¬ 
schmetterung des rechten Knies und nnteren Endes des recbteo Femur. 
Ampnt. femoris in der Mitte, mit oberem Lappen. Zugleich Fractura fe- 
moris in der Mitte links, mit kleiner, doch tief dringender Wunde; Gyps- 
verband. — Heilung. 

1 intermediäre Amputation des Oberschenkels. +. 

Matthias A., 45 Jahre alt, kam mit gaogränösem Unterschenkel, und 
offener, gleichseitiger Oberschenkelfractur 19 Tage nach der Verletzung in’s 
Spital; am 26. Tage hohe Amputatio femoris mit CirkelBchnitt. Sep¬ 
ticämie. f am 26. Tage nach der Verletzung. 

2Exarticulutiones feraor., mit vorderem innerem Lap¬ 
pen, primär, wegen Zermalmung des Oberschenkels: 

1) Mann von 38 Jahren. Das rechte Bein war in der Mitte des Ober¬ 
schenkels von einem langen Eisenbahnzuge Qberfahren. Operation 8 Stan¬ 
den nach der Verletzung; f durch Erschöpfung, wenige Stunden nach der 
Operation. Pat. hatte zugleich eine Zerreissung der Weichtheile des rech¬ 
ten Vorderarmes. 

2) Anaclet C., 16 Jahre alt, Maurerbursche, wurde von einem herabfal¬ 
lenden Balken theils am Schädel so verletzt, dass dadurch eine schwere 
Gommotiou und eine Scbädeldepression entstand, theils am rechten Ober¬ 
schenkel so, dass der Knochen zermalmt, und die Weichtheile hoch hinauf 
zerquetscht und zerrissen waren. Da die Schädelverletzung bedenklich 
schien, wartete ich mit der notkwendigen Exarticulation des Schenkels bis 
znm Ende des zweiten Tages Nachdem das Sensorium indess eher etwas 
freier wurde, als dass Bich der Zustand verschlechtert hätte, so glaubte ich, 
um der Gangrän des ganzen Beines vorzugreifen, die Exarticulatio feroo- 
ris machen zu mflssen. Der Tod erfolgte, als eben die Wunde vernäht war, 
und Pat. noch auf dem Operationstische lag. 

Acute, nicht - traumatische tintzondungen der Haut und d es 

Dnterhautzeilgewebes. 

72 Fälle (58 Männer, 14 Weiber). 

Erysipelas. 

6 Individuen kamen mit Erysipelas an den unteren Extre- 
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mitäten in’s Spital (1 Kind, 4 Minner, 1 Weib); das Erysipel 
war meist von Excoriationen oder Geschw&ren aasgegangen; 
Heilung in allen 6 Fällen. 

8 Furunkel wurden bei 7 Männern und 1 Weibe geheilt 
Zellgewebsentzündungen, Phlegmonen: 

10 am Oberfchenkel (8 M., 2 W.), wovon 4 in diffuser 
Form, 6 als acute circumscripte Abscesse, alle gebeilt; eine Ur¬ 
sache ist in keinem Falle angegeben; in 2 Fällen ist der Abscess 
nach abgelaufenem Erysipel und Lymphangoitis zurückgeblieben, 
in einem Falle ging die Phlegmone von einer alten Fistel aus. 

21 präpatellare und pcriarticuläre Phlegmonen 
(alle abscedirend) der Kniegegend (19 Männer, 2 Weiber). 

19 geheilt, nicht selten nach schwerem, längerem Kranken¬ 
lager. 

2 Mftuuer von 46 und 48 Jahren starben an Pylmie nach ausgedehn¬ 
ter Zellgewebsvereiterung, die utn’a Knie entstanden, and sich theils nach 
dem Oberschenkel, theils nach dem Unterschenkel hin weit aasgebreitet 
harte Tod am 27. und 32. Tage nach Beginn der Krankheit 

Nur 1 Mal ist locale Erkältung (langes Knieen auf nasser Erde) 
als Ursache angegeben, sonst nichts; es sind unter diesen Indi¬ 
viduen 4 Bergleute und 3 Landarbeiter, die übrigen gehören ver¬ 
schiedenen Handwerken an. Die Diagnose dieser Fälle ist im 
ersten Anfänge nicht immer leicht, lässt sich jedoch aus der Ab¬ 
wesenheit aller functionellen Störungen des Kniegelenkes gewöhn¬ 
lich bald sicherstellen. In keinem dieser Fälle war eine Mitlei¬ 
denschaft des Kniegelenkes nachweisbar, was um so interessanter 
ist, als Erkrankung des Gelenkes (sowohl acute, als chronische 
Synovitis) so oft periarticuläre Zellgewebsabscesse nach sich 
zieht. Ich vermuthe, dass die Strömungsrichtung der phlogo¬ 
genen Stoffe im Gewebe (in den Lymphbahnen) bei der Ausbrei- 
tungsricbtuQg der Entzündungen von Bedeutung ist 

35 Phlegmonen und Abscesse am Unterschenkel. 

(29 Männer, 6 Weiber.) 

Davon 31 geheilt, 4 + (2 M., 2 W.): 15 circumscripte Ab* 
scesse, 13 diffuse Phlegmonen; von den letzteren starben 4 an 
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Pyämie: in einem Falle ist anstrengender Marsch, in einem an¬ 
deren Erkältung als Ursache angegeben. 

14 Abscesse und diffuse Entzündungen an den 
Füssen (9 Männer, 5 Weiber); alle geheilt; einige Male ist 
Stiefeldruck auf Schwielen als Ursache angegeben. 

Hydrops acutus bursae praepatellaris. 

6 Fälle bei Männern von 22—46 Jahren; Ursachen unbe¬ 
kannt; die Patienten waren Handwerker verschiedenster Art 
Ruhe, Bepinseln mit Jodtinctur, Compression durch Bindenein- 
Wickelung brachte in allen Fällen schnell die Heilung durch Re¬ 
sorption zu Wege. ✓ 

Acute Periostitis and Osteomyelitis: 

des Oberschenkels: 6 Fälle; 1 geheilt, 3 gebessert, 2 f. 

(5 M., 1 W.) 

Heinrich S., 8 Jahre alt; subacute Osteomyelitis mit osteoplastischer Peri¬ 
ostitis an beiden Oberschenkeln, ohne bekannte Ursache entstanden; rechte 
Erweichung und Lösung des oberen Epiphysenknorpels ohne 
Eiterung, scheinbare Spontanluxation; Reposition, Fixation und Gyps- 
verband; Patient trat nach 7monatlicher Behandlung aus dem Spital; er 
kann springen, laufen, ohne Schmerz, ohue zu hinken, im December 1862. 
Später muss sich doch noch ein Abscess an einem Bein eingestellt haben, 
denn in einem Bericht vom 23. Juni 1866 heisfit es: alle 4 Wochen «an- 
melt sich über dem Knie Unratb, was ihm Schmerzen verursacht. 

Carl R., 38 Jahre alt. Periostitische subacute Infiltrationen hinten an 
rechten Oberschenkel bei einem Individuum, das schon seit 10 Jahren an 
chronischen Gelenkentzündungen (Schulter, Hand, Finger), leidet Ausgang 
in Zertheilung; Entlassung im April 1865. Patient ist schwächiich geblie¬ 
ben, klagte im Juni 1866 brieflich über Mattigkeit, leichte Ermüdung in den 
Beinen. 

Johannes V., 26 Jahre. Osteomyelitis subacuta femoris .dextri. Aus¬ 
gang in Zertheilung, Heilung. 

Elise W., 12 Jahre alt. Osteomyelitis et periostitis suppurativa acntis- 
sima; sehr acute Vereiterung des Kniegelenkes, Lösung der unteren 
Epiphyse des Femur; zuletzt auch noch Osteomyelitis der Tibia der¬ 
selben Seite; Thrombose der Vena femoralis bis zur Eiomünduog in die 
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Cava; doppelseitige Phlegmasia alba dolens; keine nietastatische Abscesse; 
f. Krankheitsdauer 63 Tage. Entstebungsursache unbekannt. 

Heinrich B., 24 Jahre alt. Subacute Periostitis am unteren Ende und 
an der hinteren Fläche des Femur. 5 Wochen nach Beginn der Schmerzen 
konnte ein Abscess eröffnet werden. Der Knochen war nicht entblösst; die 
Abscessöffnung wurde fistulös. Pat. ging ohne Sehmerzen, wurde im Juni 
1867 entlassen, Eiterung ftusserst gering. 

Jacob S., 29 Jahre alt Gleicher Sitz der Krankheit wie im vorigen 
Falle, doch mit peracutem Verlauf. Enorme Schmerzen, daher frühzeitige 
Eröffnung des Abscesses mit grossem Schnitt (20 Tage nach Beginn der 
Schmerzen). Verjauchung der Abscesshöble. + durch Septicämie 10 Tage 
nach der Incision. 

der Tibia. 

(5 M. 1. W.) geheilt: 

Adam S., 24 Jahre alt, Carl R., 23 Jahre alt, Jacob S., 44 Jahre alt, 
Jacob K., 26 Jahre alt, hatten ganz leichte Formen subacuter Periostitis 
an der Vorderfläche der Tibia; nur bei dem letzten kam es zur Eiterung; 
in allen 4 Fällen vollständige Heilung. 

Adolf V., 18 Jahre alt, wurde etwas stärker afficirt; die Gegend der 
Tuberositas tibiae war ergriffen, es lösten sich oberflächliche Sequester. 
Heilung. 

Elisabeth St., 14 Jahre alt, machte eine schwere, sehr acnte, ausge¬ 
dehnte Periostitis der Tibia dnrch, mit acuter Fussgelenkentzflndung; die 
Tibia war an der Vorderfläche total entblösst; Patient hatte im Verlauf 
weniger Wochen im Ganzen 16 Schüttelfröste. Ich diagnosticirte Osteo¬ 
myelitis mit Periostitis; da schliesslich Genesung eintrat und sich nur 
wenige Knochenstück eben von der Vorderfläche der Tibia lösten, so glaube 
ich, dass es sich nur um eine Periostitis gehandelt hat, oder dass wenig¬ 
stens das Knochenmark, wenn es mit entzündet war, nicht vereitert ist, 
da sonst unfehlbar Totalnekrose der Diaphyse hätte eintreten müssen. Es 
dauerte 2 Jahre, bis sich die letzte Fistel schloss; Patientin ist vollständig 
hergestellt, die Länge ihrer Unterschenkel jetzt (3 Jahre nach der Krank¬ 
heit) gleich. 

Weder in dem letzten, noch in den früheren Fällen war die Entstehungs¬ 
ursache der Krankheit bekannt 

Acute and subacate Gelenkentzündungen: 

der Höfte: 4 +. (1 M., 3 W.) 

Wilhelmine St, 20 Jahre alt 3 Wochen nach Fall auf die linke Hüfte 
begann die acute Entzündung. Krankheitsdauer 87 Tage. f. Decubitus; 
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P*t. selbst hatte früher Hämoptoe, Mutter der Pat. und zwei Brüder sind 
schwindsüchtig. 

Rosine L., 22 Jahre alt. Ursachen der Krankheit unbekannt; Dauer 
49 Tage. f. 

Agathe B., 89 Jahre alt. Ursachen der Krankheit unbekannt; Dauer 
62 Tage; Decubitus, lnfectionsfieber. f. 

Gottlieb S. f 21 Jahre alt. Erkältung beim Militärdienst wird als Ur¬ 
sache der Erkrankung angeführt. Decubitus; Pjämie. Krankheitsdauer 
98 Tage. f. 

Diese rasch zum Tode führenden, mehr acuten Formen von 
Coxitis bei Erwachsenen waren mir früher nicht bekannt. Bei 
der Section fand ich stets das Gleiche: Vollständiger Defect 
des Gelenkknorpels, der zuweilen in Fetzen am Knochen hängt: 
die Krankheit ist wesentlich subchondrale Ostitis mit Knorpel- 
malacie und Knorpelnekrose, fast ohne alle Eiterung; es fand 
sich in diesen Fällen kaum ein Tropfen Eiter im Gelenk, der 
Knochen wenig defect, doch sein Mark sehr roth, die Kapsel 
nicht allzusehr verdickt; der Synovialmembran sehr roth, öde- 
matüs und gewulstet. Die enorme Schmerzhaftigkeit bei jedem 
Bewegungsversuch, keine Neigung zur Flexionsstellung, sondern 
extendirte Stellung, rasche Abmagerung des ganzen Körpers, 
grosse Disposition zu Decubitus sind die Hauptzeichen dieser 
gefährlichen Krankheit. Die Diagnose dieser acuten Ostitis des 
Femurkopfes ist immerhin schwierig, und es gehört wohl zu¬ 
weilen eine gewisse Kühnheit dazu, sie von acuter Synovitis zu 
diagnosticiren; darum habe ich bis jetzt in diesen Fällen die Re- 
section noch nicht riskirt, die wohl angezeigt wäre. Wenn ich 
in diesen Fällen zur Diagnose einer schweren Gelenkerkran¬ 
kung gekommen war, war es gewöhnlich zu spät zur Eesection, 
denn der Collaps dieser Kranken geht sehr rasch. Da sie nicht 
durch Säfteverlust, nicht durch übermässige Schmerzen (Lagerung 
im Gypsverband, in der Drahthose, Opium konnten dies verhin¬ 
dern) starben, so weiss ich eigentlich nicht, woran sie starben; 
der Leichenbefund erwies nichts in diesen Fällen; obgleich einige 
Male Schüttelfröste sich einstellten, fanden sich doch keine 
metastatischen Entzündungsprocesse; dennoch scheint mir, dass 
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eine phlogistische Infection vom erkrankten Gelenk ans die Ur¬ 
sache des raschen Zngrnndegehens dieser Kranken ist. 

Acute Entzündungen des Kniegelenkes. 

Acuter Hydrops: 10 Fälle (7 M. von 13, 17, 21, 30, 36, 
46, 55 Jahren, 3 W. von 18, 19, 39 Jahren.) 

In zwei Fällen ist Distorsion und Contusion als Entstehungs¬ 
ursache angegeben; alle Patt, wurden geheilt entlassen; von 6 
derselben lagen Berichte vom Juni 1866 vor. 5 Individuen 
sind vollkommen gesund geblieben, bei einem hat sich später 
ein chronischer Hydrops wieder eingestellt. 

Subacute Synovitis, Rheumatismus monarticularis. 
15 Fälle (10 M. von 20 — 50 Jahren, 5 W. von 10-37 Jahren); 
alle geheilt entlassen; über 8 liegen Berichte über die Fortdauer 
der Heilung vor. Der günstige Verlauf dieser Fälle hängt einer¬ 
seits von der Art des Uebels (obgleich einer dieser Fälle mit 
Pericarditis complicirt war), andererseits von der frühzeitigen Be¬ 
handlung mit Eis und Gypsverband ab, die eben deshalb früh¬ 
zeitig einzutreten pflegt, weil die Krankheit ziemlich oft sehr 
schmerzhaft ist. 

Peraeute suppnrative Panarthritis genu: 13 Fälle; 2 
geheilt (1 Mann, 1 Weib), 11 f (8 Männer, 3 Weiber). 

Wenn eine acute Kniegelenksentzündung schon an und für 
sich eine schwere Krankheit ist, so ist sie es um so mehr für 
ältere und marantische Individuen; von den 9 männlichen Kran¬ 
ken hat nur 1 Knabe von 10 Jahren die Krankheit überstanden, 
Uebergang in chronischen Verlauf, und Anchylose im geraden 
Winkel waren dabei der Schlusserfolg. — Die anderen, Männer 
im Alter von 43, 45, 47, 55, 58, 59, 67, 71 Jahren, sind alle 
an Iofectionsfieber oder Marasmus zu Grunde gegangen, ebenso 
3 Frauen von 35, 48 und 57 Jahren. Bei drei dieser Individuen 
glaubte ich noch, die Amputation des Oberschenkels 
(tief, Cirkelschnitt) machen zu sollen: 

Peter B., 47 Jahre alt, Frau X , 48 Jahre alt, Caspar B., 69 Jahre 
alt; ersterer starb 4 Tage nach der Amputation, an Pyämie, die beiden an* 
deren ft an Erschöpfung, bald nach der Operation. 
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Die Uebrigen waren alle bereits bei ihrer Aufnahme in’s Spi¬ 
tal zu schwach, um eine Operation riskiren zu können, oder wur¬ 
den so bald pyämisch, dass deshalb die Amputation nicht iodi- 
cirt war. Zuwartende Behandlung im Gypsverbande mit und 
ohne Streckung, Eisbebandlung, einmalige und wiederholte Fara- 
centesen des Gelenkes, grössere Einschnitte: Alles erwies sich 
als gleich machtlos, in den schweren Fällen den übelen Ausgang 
abzuwenden. 

Eine Frau von 25 Jahren mit einer acuten Gelenkentzün¬ 
dung, die 8 Wochen nach einem Abortus auftrat, wurde vollkom¬ 
men geheilt und hat die 'Beweglichkeit des Knies wiedererlang:. 

Chronische Entzündungen. 

(209 Fälle.) 

Hautgesch wäre. 

a) am Unterschenkel: 60 Fälle. (38 Männer, 22 Wei¬ 
ber): 58 geheilt und gebessert, 2 (Männer) f. 55 von diesen 
Individuen sind theils mit geheilten Geschwüren entlassen, theils 
im Verlaufe der Heilung auf die Abtheilung für Hautkranke über¬ 
tragen worden. 

2 Männer sind dicht unter dem Knie mit vorderem Lappen 
amputirt, einer mit günstigem Erfolge (Mann von 54 Jahren), 
einer mit tödtlichem Ausgange (Mann von 65 Jahren) io Folge 
von Pyämie + ; ausserdem ist noch ein marantischer Maon von 
96 Jahren an einem accidentellen Erysipel gestorben. — Ein 
Mann von 56 und ein anderer von 59 Jahren, die an eigentüm¬ 
lichen, zwischen Syphilis, Lupus und Elephantiasis in der Mitte 
stehenden Geschwüren litten, und bei ihrer Aufnahme in’ß Spital 
bereits zu schwach zur Amputation waren, wurden als unheilbar 
entlassen, und starben in ihrer Heimath, der eine an Marasnw. 
der andere Morbus Brigthii. In einem Falle (Radesyge ?) dauerte 
die Krankheit 20, im anderen (Elephantiasis mutilans?) 18 Jabre. 
Ueber die erste Entstehung des Uebels war von diesen Indivi¬ 
duen nichts mehr zu ermitteln. 

b) am FuBse: 13 (11 Männer, 2 Weiber), alle geheilt 
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Eingewachsene Nägel 

c) extrahirt, und das Nagelbett mit Kali causticum cauteri- 
sirt: 18 (17 Männer, 1 Weib), alle geheilt. 

Kalte Unterhautzellgewebsabscesse am Oberschenkel, 
ohne nachweisbareBetheiligung von Wirbel-, Becken-, 
oder Oberschenkelknochen. 

17 Fälle (4 Männer, 13 Weiber); 4 geheilt, 10 gebessert, 1 un- 

geheilt entlassen, 2 f. 

Es ist im Ganzen selten, dass sich im Unterhautzellgewebe 
und in dem peri- und intermusculären Zellgewebe des Ober¬ 
schenkels kalte Abscesse bilden; meist sind es ja Senkungsab- 
8ce8se vom Becken, von der Wirbelsäule, vom Hüftgelenke, vom 
Periost des Femur her etc. Die idiopathischen kalten Abscesse 
am Oberschenkel müssen aber, nach meinen Erfahrungen, auch 
wenn sie nachweislich nicht mit Knochenleiden Zusammenhängen, 
prognostisch ungünstig beurtheilt werden, wenn sie gross werden. 
Folgendes mag dafür als Beleg dienen: 

Es kamen 17 solche Abscesse in Behandlung: 4 Männer 
von 14, 19, 23, 64 Jahren, 13 Weiber von 9, 10, 15, 15, 23, 
32, 33, 36, 38, 41, 44, 46, 64 Jahren. Von diesen wurden nur 

4 geheilt entlassen, und •blieben geheilt. 10 wurden theils mit 
unerüffneten Abscessen,. theils mit Abscessfisteln entlassen; von 

5 dieser Patienten wird berichtet, dass die Fisteln noch 1866 
fliessen (nach 2—3 Jahren), und dass die Individuen schwach 
an Kräften sind. — 2 Patientinnen von 36 und 46 Jahren star¬ 
ben im Spitale an Lungentuberculose; die eine mit uneröffnetem, 
mannskopfgrossem Abscess an der Innenseite des linken Ober¬ 
schenkels, die andere mit eröffnetem Abscess eiterig-käsigen In¬ 
haltes in der Inguinalgegend. Die Dauer des Abscesses war im 
ersten Falle 6 Monate, im zweiten 1 Jahr vom Beginne bis zum 
Tode. — 3 Individuen starben in ihrer Heimath: 

Heinrich Z., 64 Jahre alt; enormer Abscess hinten aussen am rechten 
Oberschenkel, spontane Eröffnung. Marasmus, Tod. Dauer der Krankheit 
im Ganzen 7 Monate. 

t. Langenbeck, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Selina A., 15 Jahre alt; grosser Abscess aussen am linken Oberschen¬ 
kel. Drainage. Meningitis tuberculosa. Tod. Daner des Abecesses 1$ 
Monate. 

Anna S., 9 Jahre alt; grosser Abscess innen am linken Oberschenkel 
Eröffnung. Febriler Marasmus. Tod. Krankheitsdauer 7 Monate. 

Hygroma bursae praepatellaris. 

10 Personen mit dieser Krankheit kamen zur Behandlung 
(6 M., 4 W.), and wurden geheilt. Starke Compression mit Heß- 
pflasterstreifen hilft, nach meiner Erfahrung, am schnellsten gegea 
dieses lästige Uebel. 

Varices: 11 Fälle (6 Männer, 5 Weiber). 

Wegen ausgedehnter Varices mit heftigen Schmerzen wurden 
3 Frauen und 1 Mann für einige Zeit aufgenommen, um ruhig 
zu liegen, und sich Einwickelungen machen zu lassen. — 5 Min¬ 
ner und 2 Frauen wurden wegen thrombirter, schmerzhafter Va¬ 
rixknoten behandelt. Alle 5 Patt, wurden gebessert entlassen. 

Aneurysmen der Art. femoralis. (2 Fälle, Männer.) 

Caspar W., 60 Jahre alt, früher in Neapolitanischen Diensten, te 
Wechselfieber, und eine 9 Monate dauernde, schwere Krankheit vor eto 
15 Jahren durchgemacht, sieht blass aus, hat indess bis 6 Wochen vor sei¬ 
ner Aufnahme in’s Spital (17. März 1865) noch als Maurer gearbeitet; r 
jener Zeit wurde er, ohne bekannte Ursach#, Nachts von heftigen Sehoer¬ 
zen im Oberschenkel befallen; der Schenkel schwoll schnell bedeutend » 
wurde dann kalt, wie todt. Bei der Untersuchung findet sich ein kinds- 
kopfgrosses Aneurysma in der Mitte des rechten Oberschenkels dkI 
innen; es wurde ein Aneurysma spurium in Folge von Arterienruptur dä- 
gnosticirt. Anfangs wurde Digitalcompression angewandt, ohne Erfolg. 
Pak konnte bald den Druck nicht mehr ertragen. Am 26. April 1865 Oster- 
bindung der Art femor. dicht oberhalb des Aneurysma; in den erstes- 
Wochen wurde dies gut ertragen, in der 3. Woche indess traten Zeichen ge¬ 
störter Circolation im Unterschenkel, endlich nach und nach deutliche Gan¬ 
grän anf. Am 29. Mai hohe Oberschenkel - Amputation, mit vorde¬ 
rem, äusserem Lappen. Vollständige Heilung. — Diagnose bestätigt: enor¬ 
mer in Gangrän befindlicher Sack, in der theilweise verkalkten Art femora¬ 
lis ein etwa 5 Linien langer Längsriss. 

Johann B., 57 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren viel an vagen rbeuau* 
tischen Schmerzen, empfindet 14 Tage vor der Aufnahme in’s Spital (& 
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December 1865) heftigen Schmerz am Schenkel, nimmt bald nachher eine 
kleine, barte Geschwulst wahr. Bei der Aufnahme ist die Geschwulst gänse¬ 
eigross , deutlich als Aneurysma charakterisirt. Trotz Digitalcompres- 
sion und Eisblase vergrössert sich das Aneurysma continuirlich; Patient 
wird dabei zusehends schwächer. Am 4. Januar 1866 Ligatur der Art. 
fe moralis, unter dem Lig. Poupartii; am 17. Januar hatte die Ligatur be¬ 
reit» durchgeschnitten: mässige Nachblutung, da sofort comprimirt wurde; 
neoe Unterbindung oberhalb und unterhalb der früher unterbundenen 
Stelle. Tod durch Erschöpfung, am 30. Januar 1866. Befund genau wie 
im vorigen Falle. 

Gangraena spontanea: 13 Fälle. 

1) durch fortgeleitete Thrombose, von zwei kleinen Aneu¬ 
rysmen der Art. femoralis. 

Rudolph S., 86 Jahre alt, aufgenommen am 25. April 1862, halb blöd¬ 
sinniger, marantischer Mann; halb-feuchte Gangrän des rechten Unterschen¬ 
kels, Tod in der 5. Woche. 

2) durch Embolie der Art. poplitaear mit einem Gerinnsel, 
welches von der Valvula bicuspidalis herstammte; sehr latent ver¬ 
laufene Endocarditis. 

Anna S., 22 Jahre alt, hat am 3. December 1863 ein todtes Kind ge¬ 
boren ; schon mehrere Tage vorher spürte sie ziemlich plötzlich, ohne erheb¬ 
liches vorhergegangenes Unwohlsein Mattigkeit und Schmerz im linken 
Beine, dann schwillt dasselbe, wird kalt, blau; als Pat. am 22. December 
in s Spital aufgenommen wurde, war der ganze Unterschenkel schon feucht 
brandig. Sie starb septicämisch, am 29. December, etwa 14 Tage nach 
stattgehabter Embolie. Die Section bestätigte die Diagnose aufs Genaueste. 

3) durch Erkrankung der mittleren und kleinen Arterien. 

Elisabeth B., 55 Jahre alt, wurde mit der Diagnose: Typhus in’» Ab¬ 
sonderungshaus am 10. Juli 1860 aufgenommen; über die Anamnese war 
fast nichts zu ermitteln; schon bei der Aufnahme zeigte sich am linken Un¬ 
terschenkel beginnende Gangrän, Pat. erholte sich, kam wieder zu Kr&ften, 
eine bestimmte Diagnose konnte nicht gestellt werden. Pat. hatte rigide 
Arterien. Die vollkommen trockene Gangrän demarkirte sich dicht unter¬ 
halb des Knies, und zwar so, dass nach unten ein Stück Haut lappenartig 
erhalten blieb; am 6. August 1860 sägte ich in der Demarcations linie 
den Knochen durch, und deckte die wenig blutende Sägefläche durch 
den erwähnten Hautlappen. Pat. überstand diesen Eingriff vortreff¬ 
lich; die Ausheilung des Stumpfes erfolgte sehr langsam, aber nach 8 Mo- 
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naten vollständig. Pat. gebt mit einem Stelzfnsse, und lebte 1866 im Juli 
noch im besten Wohlsein. 

Elisabeth S., 78 Jahre alt. Trockene Gangrän des rechten Fasses, 
bis dicht fiber den Malleolas, trockene Gangrän der 1. and 2. Zehe links. 
Anamnese nicht za ermitteln; marantische Frau; Amputation des rechten 
Fasses in der Demarcationslinie am 2. Februar, Tod am 10. Februar. 

Jacob D., 62 Jahre alt, aafgenommen am 12. December 1862, hat 2 
Jahre zuvor mehrere Zehen rechts durch spontane Gangrän verloren. Seit 
14 Tagen leidet Pat. an sehr heftigen Schmerzen in den linken Zehen, die 
bläulich geröthet sind; bald bildet Bich feuchte Gangrän der Zehen, dann 
des ganzen Vorderfasses, ohne Demarcation, ans; die wüthenden Schmerzen 
sind nur durch hypodermatische Morphinm-Iqjectionen za beseitigen. Fat. 
stirbt, septicämisch, am 5. Januar 1863. 

Heinrich W., 52 Jahre alt, aafgenommen am 22. Februar 1867, leidet 
seit frQhester Jagend in jedem Winter an Frostbeulen mit Ulcerationen; bei 
einem heftigeren Anfalle der Art, im Winter 1864—65, ging die dritte Phalanx 
der kleinen Zehe rechts verloren, dann trat Heilung ein. Neue Olceratio- 
nen im Winter 1865—66, doch ohne Gangrän. Als Pat jetzt aufgenommen 
wurde, war er ein abgemagerter, blasser Mann. Die 2., 3., 4. und 5. Zehe 
links sind gangränäs; rechts die Enden der 4. and 5. Zehe. Es erfolgt 
spontane Lösung der gangränösen Theile, und Heilung der Wunden bis zan 
8. Mai 1867. Als Pat. nach Hanse zurückgekehrt war, brachen die Narben 
wieder auf, und waren im Jnli 1867 noch nicht geheilt 

Heinrich H., 65 Jahre alt, aafgenommen am 23. März 1866. Seit einem 
Jahre stellten sich oft Zeichen allgemeiner Entkräftung, auch häufig Schmer¬ 
zen in beiden FQsBen ein. Vor '6 Wochen stechende Schmerzen und Prickeln 
im rechten Fasse, dann worden die ersten 3 Zehen des rechten Fasses nach 
und nach kalt, dann blaa, jetzt sind sie and dazu ein Theil der Haat aof 
dem FassrOcken feucht-gangränös. Die Schmerzen steigern sich fürchterlich. 
Zunehmende Schwäche. Sepsis. Tod am 30. April. — Dauer vom Beginne 
der Gangrän bis znm Tode 3$ Monate. 

Die folgenden Fälle habe ich nur als consultirter Arzt von 
Zeit zu Zeit gesehen, und habe ich daher keine genaueren No¬ 
tizen darüber: 

Lord G., ein Mann von 53 Jahren, von echt englischer Aristokraten-Raee, 
leidet schon seit vielen Jahren an echter Gicht. Er hatte zur Gor im Som¬ 
mer 1862 Aachen besucht, und bekam dort eine kleine Paronycfaia an der 
2. Zehe links, daraus entwickelte sich sehr langsam eine feuchte Gangrän 
des vorderen Theiles dieser Zehe. Die Loslösung der kleinen Eschara er¬ 
folgte sehr langsam. Pat. klagte oft über plötzliche Empfindungslosigkeit 
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einzelner Hautpartieen, zamal auch am linken Beine, doch auch im Gesichtet 
An den Arterien und am Herzen war nichts nachzuweisen. — Ich sah den 
Patienten im September 1862; er ist dann nach Hause gereiBt, und ich 
habe im Sommer 1863 nur gehört, dass er gestorben sei, weiss jedoch nicht, 
woran. Die Diagnose der Engländer war: arterial disease. 

Herr Dr. H., etwa 58 Jahre alt, ein untersetzter Mann, der wohl zu 
leben verstand, doch kein Potator war, erkrankte im Januar 1864 an Ulce- 
rationen mit nachfolgender feuchter Gangrän der Zehen des rechten Fusses. 
Nachdem dies 4—5 Monate gedauert hatte, wurde der ganze Fuss und Schen¬ 
kel gangränös. Der Tod trat etwa 4 Monate nach Beginn des Uebels ein. — 
Pat hatte Herzhypertrophie, ohne nachweisbaren Klappenfehler; Emphysem 
mit Asthma. 

Herr W., etwa 60 Jahre alt, litt, als ich ihn am 6. Juni 1865 zuerst 
Bah, an feuchter Gangrän der 3. Zehe des rechten Fusses; die Gangrän war 
demarkirt, und ich entfernte daher die gangränöse Zehe im Metatarsalge¬ 
lenke. Die Wunde heilte, und Pat. befand sich in der Folge wohl. Im Mai 
1867 brach an dem gleichen Fusse aufs Neue Gangrän aus, die sich rasch 
weiter verbreitete. Tod im Juli 1867. Dauer der Krankheit vom Beginne 
der ersten Gangrän bis zum Tode: 2 Jabre und 2 Monate. 

Frau R., 71 Jahre alt. Mnmification des ganzen linken Unterschenkels 
bis zum Knie. Arterien-Atherom. Herzfehler. Tod an Marasmus, etwa 6 
Monate nach Beginn der Gangrän. 

Herr X., Landwirth, 52 Jahre alt, consultirte mich am 23. December 
1866. Er war bis vor 4 Jahren immer gesund und kräftig. Seitdem Schmer¬ 
zen in den Beinen, eine Zeit lang Oedem; Albuminurie, Heilung, jetzt kein 
Eiweiss mehr im Ham. Vor 1£ Jahren plötzliche Erblindung rechts (wahr¬ 
scheinlich Embolie der Art. centralis retinae); sehr allmälige Besserang, so 
dass Pat. jetzt wieder grosse Druckschrift liest Vor einem Jahre Gangrän 
aller Zehen links; spontane Ablösung. Der Process dauerte 25 Wochen. 
Im October dieses Jahres (vor 3 Monaten) der gleiche Process rechts; doch 
die Demarcation zögert, die Zehen sind jetzt abgestosseu, die Ossa meta- 
tarsi stehen weit vor. Jauchige Phlegmone. Beide Arteriae femoralis hart 
anzufühlen. Die rechte Art. radialis nicht zu fühlen. Herzstoss sehr 
schwach, Töne normal. Amput. cruris hoch oben mit Girkelscbnitt 
Vollständige Heilung. Nach Bericht vom März 1868, durch die Güte des 
Herrn Dr. Reiffer in Frauenfeld, lebt Pat noch, doch leidet er sehr am 
linken Fusse; es ist dort neue Gangrän zu befürchten. 

4) ex anaemia. 

Ich weiss den folgenden Fall nicht anders zu deuten, als 
die Ueberschrift besagt: 
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Johannes H., 35 Jahre alt, Schuster, aufgenommen am 24. November 

1862, hatte im Jahre 1866 die grosse Zehe des rechten Fusses erfroren; er 
arbeitete im October in einer kalten Werkstatt, und hatte dort stets eis¬ 
kalte, fast gefühllose Füsse und Unterschenkel; wenn Pat dann wieder warm 
wurde, nahmen einige Zehen eine bläuliche Färbung an, und juckten. Nach 
einem Marsche über den Brünig (ein mässig hoher Pass in der Schweiz) im Not. 
wurde die Nasenspitze blau, auch eine Zehe wurde blau; Anfangs achtete Pat 
nicht darauf, dann aber wurde sein Kräftezustand immer schlechter; er blieb io 
Spitale in Luzern liegen, weil Beine Beine geschwollen waren, von da kam er 
nach Zürich. — Pat ist ein gracil gebauter, magerer, sehr blass, fast hell-asch¬ 
grau aussehender Mann. Die Nasenspitze ist bläulich-braun gefärbt, trocken, 
die gangränöse Hautpartie abgegrenzt, doch ist die Demarcationslinie weder 
röthlich, noch blänlich gefärbt; ein Hantstück der ersten nnd zweiten Zehe 
rechts ist trocken gangränös, die Umgebung anch hier ohne alle Reaction. Bei 
guter Kost nnd Pflege löst sich endlich das Nasenhautstflck; die Gangrän 
am Fusse schreitet fort, nnd beginnt anch am anderen Fasse. Keine 
Herzfehler, keine Arterienkrankheit zu constatiren. Nach nnd nach Ma¬ 
rasmus; die Gangrän an den Füssen wird feucht, schreitet immer rascher 
weiter an beiden Füssen bis zur Ferse. Trotz aller örtlichen nnd inneren 
Tonica und Roborantia stirbt Pat im höchsten Marasmus am 23. Jannar 

1863. Bei der Section, die von Prof. Rindfleisch mit grösster Sorg¬ 
falt gemacht wurde, findet sich in keinem Organe etwas Krankhaftes, doch 
überall hochgradigste Anämie; Milz nicht vergrössert; das wenige zu fin¬ 
dende Blnt wasserdünn, nicht lencämisch; die Herzmusculatur schlaff, doch 
nicht verfettet 

5) aus unbekannt gebliebenen Ursachen. 

Frau Urania G., 37 Jahre alt, anfgenommen am 4. September 1865, 
früh verheirathet, hat 3 Mal geboren. Ihr Mann starb vor einigen Jahren 
Seit 2 Jahren leidet Pat zuweilen an Schmerzen in den Beinen, mehr ia 
linken als im rechten, die Schmerzen kamen nnd vergingen, hielten Tage, 
anch wohl Wochen lang an. Vor einem Jahre bildete sich eine Entzündoog 
in der kleinen Zehe des linken Fusses, es trat Eiterung ein, doch Heilung. 
Januar 1865 starke reissende Schmerzen im linken Beine, so dass Pat oft 
Tage lang liegen musste; die Schmerzen besserten sich nach einigen Wochen; 
es bildete sich eine Eiterung zwischen 4. nnd 5. Zehe links ans, dies heilte 
aber wieder. Im Jnni d. J. (1865) neue Eiterung an der eben erwähnten 
Stelle, Gangrän beider Zehen; dieselben wurden vom Arzte entfernt Di* 
Wnnden heilten nicht, sondern die Gangrän breitete sich langsam auf die 
Zehen nnd den Fnss ans, indem innere Entzündung nnd Schmerz dea 
Schwarzwerden der Theile folgte; Pat. fieberte dabei, nnd wnrde immer 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 78 7 

schwächer. Sie kam sehr elend, abgemagert, mit brandigem Decubitus am 
Kreisbein, in’s SpitaL Durch enorme Sorgfalt wurde die Patientin erhalten. 
Der linke Fuss stiess sich im Fussgelenke ab; nachdem die Wunde grann* 
lirte, wurden die Gelenkflächen der Tibia und Fibula abgesägt, weil die vor¬ 
handene Haut nicht zur Bedeckung des Stumpfes ausgereicht hätte. Mehr, 
als von der Gangrän am Fusse, litt Patientin von Decubitus; am Kreuzbein, 
an b«iden Trochanteren, an den Schulterblättern, Kniescheiben, Ellenbogen, 
Qbera'l Decubitus; dann lag Patientin Wochen lang auf dem Bauche, bis dann 
anch Decubitus an den Spinae antt supp, danach erfolgte. Ich habe noch 
nie eiten so fürchterlich durch Decubitus zugerichteten Körper gesehen, 
als diesen! Ohne ein gutes englisches Wasserkissen wäre diese Patientin 
verloren gewesen. Im April 1865 (fast 8 Monate nach dem Eintritte in’s 
Spital) kennte sie endlich geheilt, stark und kräftig entlassen werden. Ich 
sah die Patientin, sehr wohl und munter und fett geworden, 1 Jahr später 
wieder. 

Ich habe mich ausserordentlich bemüht, die Ursache der Gangrän bei 
dieser Frau aufzufinden. Sie hatte keine abnormen Symptome von Seiten 
des Herzens; ihre Arterien waren von normalem Volumen, der Puls kräftig. 
Beide Arteriae femorales waren biB zur Kniekehle wegsam. Die Nach¬ 
barschaft sagte der Frau nach, sie sei potatrix; es ist wahr, dass sie in der 
Regel 2—3 Schoppen Schweizer Wein trank, doch das ist nichts bo Unge¬ 
wöhnliches bei Landfrauen in den Jahren zwischen 30 und 40; und selbst 
wenn sie erwiesene' Trinkerin gewesen wäre, so wäre dies auch noch keine 
directe Ursache für die vielseitige Gangrän. — Kurz, der Fall ist und bleibt 
mir in Betreff seiner Aetiologie räthselhaft! 

Die Frage, ob und wann bei spontaner Gangrän zu ampu- 
tiren sei, ist so im Allgemeinen nicht zu beantworten; man muss 
die Fälle trennen. Ich möchte mich folgendermaassen darüber 
äussern: Gangrän nach Embolie der Art. poplitaea dürfte am 
meisten Hoffnung auf Genesung des Patienten geben, wenn man 
gleich nach gemachter Diagnose den Oberschenkel dicht über 
dem Kniegelenke amputirt, denn es wird immer Verfaulung des 
Unterschenkels und Fusses folgen. Bei Gangrän, welche sich auf 
die Zehen beschränkt, und an ihrer Grenze demarkirt, operire 
man nicht. Bei begrenzter Mumification kann man mit Erfolg 
in der Demarcationslinie amputiren, wenn das betreffende Indi¬ 
viduum überhaupt noch kräftig genug ist, einige Monate oder 
Jahre zu leben. Feuchte Gangraena senilis, welche sich über 
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die Zehen hinaus erstreckt, giebt immer eine sehr schlechte Pro¬ 
gnose; bei Demarcation der Hautgangrän ist die Amputation et¬ 
was über der Demarcationslinie nicht zu verwerfen, doch giebt 
sie wenig Aussicht auf Erfolg. Bei symmetrischer Gangrän jx 
anaemia ist, wegen zu schlechter Prognose, nicht zu operiren 

Chronische Periostitis und Caries. 

33 Fälle (19 Männer, 14 Weiber). 

a) des Oberschenkels: 10 Fälle (8 M., 2 W.). 

4 sind vollkommen nnd dauernd geheilt: 3 Männer, ven 17, 
18 und 21 Jahren, 1 Weib von 14 Jahren. 

2 leben noch (Juli 1867), mit fliessenden Fisteln und erträgli¬ 
chem Allgemeinzustande: 1 Mann von 34, l Weib von 41 Jahren. 

2 sind an Specknieren, Albuminurie, Hydrops gestorben: 
Mann von 37, und Mann von 38 Jahren. 

Ueber 2 ungeheilt entlassene Patienten ist später nichts mehr 
zu ermitteln gewesen. 

b) der Patella (Vorderfläcbe, ohne Betheiligung des Knie¬ 
gelenkes): 2 Fälle. 1 Mann von 27 Jahren, ungeheilt, mit meh¬ 
reren Fisteln entlassen, 1866 nicht mehr aufzufinden; 1 Weib 
von 48 Jahren, welches an vielen Stellen des Skeletes kalte 
Abscesse und Caries hatte, starb an Pyämie, in Folge von Er¬ 
öffnung eines grossen kalten Abscesses in der Glutaealgegend. 

c) der Tibia: 21 Fälle; 10 Männer von 10, 15, 18 (2), 
23, 24, 25, 30, 41, 42 Jahren, 11 Weiber von 4, 5, 11, 14 (2), 
22, 38, 40, 42, 66 Jahren; von diesen sind 9 (4 M., 5 W.) 
geheilt entlassen, und von diesen 5 bis Juni 1867 nachweislich 
geheilt geblieben, über 4 dieser Patienten war nichts mehr zu 
ermitteln: meist ganz leichte Fälle, die entweder nicht zur Eite¬ 
rung kamen, oder paraperiostale Abscesse, ohne Freilegung des 
Knochens. — 10 Individuen sind ungeheilt, meist mit fliessendeo 
Fisteln, entlassen: bei 6 Patienten fliessen die Fisteln noch (seit 
5, 3, 2, 1^, IV, 1 Jahren), wobei sich indessen die betreffenden 
Individuen zum grösseren Theile leidlich befinden, und in Fabri¬ 
ken arbeitsfähig, wenn auch schwach sind. — 1 Weib von 40 
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Jahren ist an gleichzeitiger Wirbelcaries, 1 Weib von 38 Jahren 
zu Hanse, wahrscheinlich an allgemeiner Lues gestorben; 3 In¬ 
dividuen waren 1866 nicht mehr aufzufinden. 

Es ist im Ganzen an den Individuen mit Caries in den Dia- 
physen der Röhrenknochen wenig operirt; nur einige Male sind 
die cariösen Stellen mit der Lüer’schen Zange excidirt. Nur in 
einem Falle war Syphilis nachweisbar. 

Nekrose. 

(18 Fälle.) 

a) partielle Nekrose des Oberschenk eis (Sequestro- 
tomie): 7 Männer: 3 geheilt, 3 gebessert, 1 f. 

Carl N. erkrankte im 25. Jahre (1857) am oberen äusseren Theile des 
Femur; Operation im April 1862. Vollständige Heilung. 

Abraham N. erkrankte im 7. Jahre, Mai 1860; unten hinten am Fe¬ 
mur. Operation am 18. Juni 1861 und 7. Mai 1865 (das 2. Mal durch Dr. 
Rebsamen). Heilung. 

Stanislaus 0. erkrankte im 18. Jahre (1861) unten hinten am Femur. 
Abscedirung. Spontane Exfoliation einiger Sequester. Heilung nach 6 
Jahren (1867). 

Jacob M. erkrankte im 8. Jahre (März 1864) nach einem Falle: unten 
hinten am Femur; Operation am 30. Juli 1864. Die Fisteln flössen im Juli 
1866 noch. 

Jacob K. erkrankte im 13. Jahre (1859); unten hinten am Femur. 
Operation am 26. März 1864. Albuminurie, zuweilen Haematurie; Fisteln 
fliessen noch im Juli 1866, Pat ist wohl, gut genährt, hat jedoch noch 
immer viel Eiweiss im Harn. 

Rudolph B. erkrankte im 16. Jahre (1861); hinten unten am Femur. 
Operation am 3. Juni 1863. Die Fisteln flössen noch im Juli 1866. 

Jacob T. erkrankte im 18. Jahre (1855); beiderseitig hinten unten am 
Femur; Operation am 25. August 1860 beiderseitig; Albuminurie in hohem 
Grade, dabei leidliches Wohlbefinden; Tod durch Hydrops am 6. Juni 1866. 

b) der Tibia: 10 Fälle (9 Männer, 1 Weib). 

3 Totalnekrosen der Diaphyse: 

Heinrich H. erkrankte im 9. Jahre (Ostern 1863). Operation am 29. 
October 1864; im Juli 1866 fliessen noch Fisteln. 

Gottfried B. erkrankte im 17. Jahre (Juni 1857); Operation am 27. 
November 1860. Albuminurie. — Die Fisteln sind bis zum Tode des Pa- 
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tienten an Furunkel, mit Septicämie und Orämie, am 5. August 1864 nicht 
geheilt; die Menge des Eiweiss blieb fast immer gleich. Die Sequesterhohle 
hatte sich in fast 4 Jahren nahezu mit Knochenmasse gefüllt) wie das schön 
erhaltene Präparat zeigt. 

David M. erkrankte im 12. Jahre (September 1859); es mnss nach den 
Berichten eine sehr acute Osteomyelitis, mit ausgedehnter Hautgangrän, ge¬ 
wesen sein; der oben und unten an den Epiphysen spontan gelöste Knochen 
wurde wegen der sehr starken Eiterung am 6. Juni 1860 entfernt, obgleich 
die periostale Neubildung noch äusserst gering war; es bildete sich dann 
eine Pseudarthrose aus, die jedoch durch Behandlung mit Knochennaht and 
Elfenbeinzapfen vollständig beseitigt wurde; die Tibia ist in normaler Dicke 
hergestellt; das Bein ist nicht im Wachsthum zurückgeblieben. Pat ist 
gesund und kräftig, vollkommen geheilt. 


Tabelle 


Chronische Entzündno 

Resectioß« 



Name 

Zeit der ErkVankungj 



Nummer. 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Oertlicher Zustand 

mit oder ohne Fisteln. 

Oertliche 

Behandlung. 

1 . 

Carl G., 

22 Jahre, 

25. Octbr. 1865. 

November 

1864. 

21. 

U Mon. 

Grosser eröffneter Ab- 
scess aussen am Sehen - 
kel; enormer Decubi¬ 
tus und Wunde von 
Ferrum candens. 

Drahthose. 

2. 

Conrad Z., 

5 \ Jahre, 

13. April 1863. 

1863. 

5. 

? 

Wahrscheinlich ziemlich 
leichter Fall. 

? 

3. 

Jacob H., 

19 Jahre, 

23. Juni 1865. 

März 

1865. 

19. 

4 Monate. 

Steifheit; keine Con- 
tractur. 

Ruhe, Fonticulss. 
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10 partielle Nekrosen. 

Diese Individuen (8 M., 2 W.) erkrankten im 5., 10. (2), 
11., 12., 13., 14., 15., 19. Jahre; nach Berichten vom Juli 
1867 sind 3 vollkommen geheilt, bei 5 fliessen die Fisteln noch. 
— 1 Mädchen von 14 Jahren ist gestorben, woran, ist nicht zu 
ermitteln. — 1 Pat. war nicht mehr aufzufinden, 
c) der Fibula. 1 Mann, geheilt. 

Hartmann K. erkrankte im 19. Jahre (Juni 1863). Operation am 21. 
Juni 1864. Vollkommen (im Juli 1866) constatirte Heilung. 

Chronische Coxitis. 

62 Fälle (36 Männer, 28 Weiber). 

CVII. 

les Hüftgelenkes. 

io 26 — 30., 53. 


Entlassung aus 
dem Spitale. 


f 2. December 
1865. 


u s g a n g. 


17. Juli, geheilt. 


Pat. ist nach Bericht vom Juli 
1866 vollkommen geheilt, kräftig 
und gesund, geht ohne zu hin¬ 
ken. 


Bemerkungen. 


Pat. ist schon bei der Aufnahme 
aufs äusserste abgemagert, leitet 
sein Debel von einem Hufschlag 
gegen die Tibia der später er¬ 
krankten Seite her, wodurch'das 
ganze Bein sehr erschüttert sein 
soll; dies ging der Hüfterkran- 
kung 2 Monate voraus, während 
welcher Pat nichts in der Hüfte 
spürte. Der Tod erfolgte in 
Folge colliquativer Diarrhoen 
an Erschöpfung; kein Eiweiss im 
Harn; der Knorpel des GelenkeB 
total zerstört. — Gesammtdauer 
der Krankheit 1 Jahr. 


10. August, 
gebessert 


f an seiner Hüftkrankheit 1866. 
Mai. 


Gesammtdauer der Krankheit 14 
Monate. Pat. leitet seine Krank¬ 
heit von einem Sturz von der 
Leiter her. 
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Name 

| Zeit der Erkrankung | 



<s> 

B 

B 

3 

and 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital ? 

Oertlicher Zustand 

mit oder ohne Fisteln. 

. J-J 

4. 

Albert S., 

2 Jahre, 

27. Febr. 1863. 

1863. 

* 

? 

? 

? 

5. 

Martin M., 

8 Jahre, 

24. Febr. 1862. 

Mai 1861. 
7 

9 Monate. 

Schmerz und Hinken 
beim Gehen, sonst 
keine Erscheinungen. 

Rahe. 

6. 

Jaeob K., 

8 Jahre, 

16. Febr. 1861. 

1863. 

8. 

? 

? 

Drahthose. ( 

7. 

Albert P., 

3 Jahre, 

25. Januar 1861. 

1861. 

3. 

? 

? 

• 

? 

8. 

Jacob H., 

6 Jahre, 

1. Juni 1860. 

1860. 

6. 

? 

? 

? 

9. 

Conrad W., 

8 Jahre, 

5. Febr. 1864. 

1863. 

7. 

? 

? 

? 

10. 

Johannes H., 

9 Jahre, 

15. Mai 1865. 

März 1864. 
7. 

2 Jahre. 

Spitzw. Flexionsstell.. 
Fisteln trotz Aushei¬ 
lung des GelenkleidenB. 

Bäder. 

11. 

Gottlieb L., 

2i Jahre, 

8. Septbr. 1865. 

1864. 

2. 

? 

? 

? 

12. 

Rudolf M., 

24 Jahre, 

28. Octbr. 1862. 

Juli 1862. 
24. 

13 Woch 

Beckenverschiebung, 
Steifheit,Schmerz beim 
Gehen. 

Ruhe, Fonhcd^j 

13. 

Peter F., 

18 Jahre, 

19. März 1862. 

Juli 1861. 
17. 

9 Monate. 

Flexionsstellung; Steif¬ 
heit, Schmerzen. 

Ruhe, Fonticola 

14 

Johann T., 

17 Jahre, 

3. Juni 1862. 

Mai 1862. 
17. 

3 Woch. 

Schmerz bei allen Be¬ 
wegungen. 

Ruhe, Vesiont« 

15. 

Jacob M., 

21 Jahre, 

2. August 1861. 

Mai 1858. 
19. 

2 Jahre. 

Arthritis deformans 
mit Auflagerungen. 

Ruhe. 

16. 

Albert H., 

11 Jahre, 

10. Octbr. 1861. 

März 1861. 
11. 

8 Monate 

Bedeutende Flexions¬ 
stellung. 

Ruhe, üngnent A?i 
nitrici. Ujdropad 
Einwickelong» 

17. 

Jacob B., 

10 Jahre, 

13. April 1860. 

Februar 

1860. 

10. 

7 Woch. 

Leichte Flexionsstel¬ 
lung, starkes Hinken. 

Ruhe, Footiciiltt 

18. 

David F., 

15 Jahre, 

13. April 1860. 

1860. 

15. 

? 

? 

? 
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lassung ans 
m Spitale. 

A n s g a n g. 

Bemerkungen. 

April 1863, 
•essert 

April 1862, 
teilt. 

Ist im Jnli 1866 noch leidend, 
das kranke Bein ist mehrere 
Zoll kürzer. 

f am 27 Mai 1862 an Meningitis. 

Lebt noch Juli 1867, doch ist 
nichts über den Zustand zu er¬ 
mitteln. 

April 1865, 
leilt 

Ist gesund, hinkt aber etwas. 

Juli 1866. 


April 1862. 

lall 1860, 
heilt. 

Mira 1863, 
heilt 

bessert 
i Juli 1866. 

Befindet sich im Allgemeinen 
gut, kann gehen, doch nicht, 
ohne sehr bedeutend zu hinken. 
Juli 1866. 

Lebt, besucht die Schule, hinkt 
noch, geht aber ohne Krücken. 
Juli 1866. 

Ist vollkommen gesund und kräf¬ 
tig, läuft ohne zu hinken. 

Juli 1866. 

Pat ist sehr gut genährt und 
nahezu geheilt 


Octbr. 1865, 
igeheilt 

f an der Hüftkrankheit 

März 1866. 


Februar 1868, 
ibegsert 

Hat sich 1866 im Juli vollkom¬ 
men hergestellt präsentirt. 


April 1862, 

»f Verlangen, 
ibessert. 

Juli 1862, 
ibessert 

August 1861, 
ugeheilt 

Ist gesund, hinkt etwas. 

Juli 1866. 

Ist gesund, arbeitet als Land¬ 
wirt, hinkt jedoch etwas. 

Juli 1866. 

Lebt, Specielleres nicht zu erfah¬ 
ren. Juli 1866. 

Pat leitet seine Krankheit von 
einem Fall her. 

Pat hatte einige Jahre früher eine 
7 Jahre dauernde Coxitia rechts 
fiberstanden, die jetzt erwähnte 
war links. 

Novbr. 1861, 
^bessert. 

Ist gross und schwer geworden, 
hinkt nipht mehr. Juli 1866. 


Mai 1860, 
«bessert 

ui 1860, 

.«heilt. 

Ist gesund und wohl, kann recht 
gut, ohne zu hinken, gehen. 

Juli 1866. 

Ist vollkommen gesund und hinkt 
nicht Juli 1866. 
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— 

Name 

| Zeit der Erkrankung 


1 

Nummer. 

and 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u. io 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Oertlicher Zustand 
mit oder ohne Fisteln. 

Oertliche 

Behandlung. 

19. 

Eduard S., 

12 Jahre, 

17. Noybr. 1860. 

März 1860. 
12. 

9 Monate. 

Mässige Flexionsstel¬ 
lung, Steifheit,Schmer¬ 
zen nicht bedeutend. 

Ruhe, Gypeverbui 
Soolbäder. 

20. 

Johann S., 

' 27 Jahre, 
23.Septbr.1864. 

December 

1863. 

26. 

9 Monate. 

Verkürzung u. Becken¬ 
verschiebung, Gelenk 
ziemlich beweglich, 
Schmerz beim Gehen. 

Rohe, Fonticnlus. 

21. 

Leo A., 

25 Jahre, 

20. Juli 1865. 

1847. 

7. 

18 Jahre 
m. Unter 
brechun- 

Anchylose in spitzem 
Winkel; mehrere tiefe 
Fisteln. 

Ruhe, Bäder, Spar 
tungen und Gegw- 
Öffnungen. 

22. 

Friedrich G., 

25 Jahre, 

22. Mai 1863. 

1848. 

10. 

gen. 

15 Jahre 
‘ m. Unter¬ 
brechun¬ 
gen. 

Anchylose in spitzem 
Winkel mit Fisteln. 

? 

23. 

Johann 0., 

29 Jahre, 

2. Juli 1862. 

1852. 

19. 

10 Jahre 
m. Unter¬ 
brechun¬ 
gen. 

Mässige Flexionsstel- 
lung, sehr geringe Be¬ 
weglichkeit, etwas 
Schmerz beim Gehen. 

Ruhe, hydropatt 
Einwickelungen. 

24. 

Benedict S., 

11 Jahre, 

9. Juli 1863. 

Juni 1863. 
11. 

2 Woch. 

Flexionsstellung, sehr 
schmerzhafte Bewe¬ 
gungen. 

Ruhe, Unguent An 
nitrici. Hydropath 
Einwickelungen. 

25. 

Gottfried S., 

16 Jahre, 

6. Mai 1864. 

1862. 

16. 

2 Jahre. 

Mässige Flexionsstel¬ 
lung, Schmerzen beim 
Gehen. 

Ruhe, Tinct Jo4i. 

26. 

Ferdinand M., 

5 Jahre, 

5. Juni 1863. 

Septbr. 

1862. 

4. 

8 Monate. 

Grosser Abscess an der 
Aussenseite des Schen¬ 
kels. 

Gypsverband. Re 
sectio capitis fe 
tnoris et aeetaboL 
29. Ang. 1863. 

27. 

Jacob M., 

7 Jahre, 

22. Mai 1861. 

Mai 1861. 
7. 

3 Woch. 

Mässiger Schmerz beim 
Gehen. Fonticulus. 

Gypsverband; am 8. 
August 1861, nach 
Entfernung desselben 
zeigt sich ein grosser 
Abscess aussen am 
Schenkel. 

Spaltung des Ab- 
scesses. Resect» 
capitis femorc: 
subchondral eOstit.- 
in geringer Aus¬ 
dehnung. 

i 

28. 

Jacob W., 

7 Jahre, 

6. Septbr. 1861. 

Septbr. 

1859. 

5. 

2 Jahre. 

Abscesse, Fisteln, be¬ 
deutende Zerstörung. 

Resectio capitis ft- 
moris et acetaksS. 
18. December 1861- 

29. 

Heinrich M., 

15 Jahre, 

14. April 1861. 

1857. 

11. 

4 Jahre. 

Abscesse, Fisteln, totale 
Gelenkserstörung. 

Resectio capitis fe- 
moris et acetabuli. 
27. Mai 1861. 
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lsussung ans 

im Spitale. 

A n s g a n g. 

Bemerkungen. 

Decbr. 1860, 
»essert 

October, 

>essert. 

Octbr. 1866, 
geheilt. 

iuni 1863, , 

geheilt. 

Ist hergestellt nach häufigen Re* 
cidiven, ein schwäch!. Mensch, 
hinkt. Juli 1866. 

Ist geheilt, hat sich im Jali 1866 
vorgestellt; Verkürzung des lin¬ 
ken Beines am 1£ Zoll durch 
Beckenverschiebung. Hüftgelenk 
beweglich, schmerzlos. 

Juli 1866. Pat. ist in demselben 
Zustand wieder entlassen wor¬ 
den. Conaumptionsfieber, hoch¬ 
gradiger Marasmus. 

Ist am 20. December 1864 an der 
Abzehrung gestorben. 

Ist am 20. Januar 1867 gestorben. 

Joli 1862. 
bessert. 

? 


Ang. 1863, 
^bessert. 

? 


Mai 1864, 
ebe88ert. 

? 


am 10. Novem- 
sr 1863 an Ma- 
ismns. 

— 

Bei der Obduction fand sich Mi- 
liartuberculose der Lungen. 

Juli 1862. 
eheilt 

Pat. lebt, ist gesund (1866) und 
kräftig. Verkürzung f Zoll; ge¬ 
ringe Luxation des Schenkels 
nach hinten und oben; Pat. hinkt 
stark, was sich jedoch durch er¬ 
höhten Absatz ausgleichen Hesse. 


19. Juni 1862. 
Iarasmn8,finale 
eritonitis. 

. März 1862, 
lit kleiner, we- 
ig eiternder 
'iBte1,aufKrük- 
en gehend ent- 
wsen. 

Die Fistel heilte nie. Pat. blieb 
schwach, wenngleich zeitweise 
besser. Albumi. Hydrops nurie 
f 4. April 1863. 

Bei der Section fand sich Speck- 
leber und Speckmilz, Perforation 
des Acetabulum. 

Bei der Section fand sich Speck¬ 
leber, Speckmilz, Specknieren. 
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Name 

Zeit der Erkrankung | 



U 

o 

a 

und 

Alter 

wann n. in 

wie lange 
vor d. Auf- 

Oertlicher Zustand 

Oertliche 

a 

a 

55 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

welchem 

Alter? 

nähme in’s 
Spital? 

mit oder ohne Fisteln. 

Behandlung. 

, 

30. 

Vincenz K., 

Januar 

1 Jahr. 

Abscesse, Fisteln, totale 

Resectio capitis ? 


14 Jahre, 

1864. 


Gelenkzerstörung. 

moris et acetabu 


31. Jan. 1865. 

13. 


25. April 1866. 

31. 

Kunz W., 

Jannar 

6 Monate. 

Schmerz, Steifigkeit 

Rnhe, Jodtic 


17 Jahre, 

1866. 


Tartaros stibtraj 


1. Juli 1866. 

17. 



Salbe. 

32. 

Max X., 

6 Jahre, 

August 

3 Monate. 

Schmerz,' Flexion ge- 

Rnhe, Gypsverbni 


1864. 


ring. 

üng. Arg. nitnd. 


October 1865. 

6. 



33. 

Johannes H., 

December 

3 Monate. 

Flexion, Schmerz, Ab- 

Gypsverband. 


2 Jahre, 

1866. 


scess. 


8. Februar1867. 

2. 




34. 

Heinrich V., 

1864. 

Jahre. 

Flexion, Abscesse. 

Extension. 


54 Jahre. 

9. März 1866. 

3. 




35. 

Barbara M., 

? 

? 

? 

? 


14 Jahre. 

1. 




36. 

Elise B., 

März 1864 

6 Monate. 

Enorme Schmerzhaftig¬ 

Gypsverband. 


23 Jahre. 

22. 


keit. Abscess aussen 
am Schenkel; spontane 
Eröffnung desselben. 



37. 

Barbara C., 

? 

? 

? 

? 


14 Jahre. 

1. 




38. 

Anna S., 

November 

19 Monate. 

Becken Verschiebung, 

Drahthose mit leici- 


13 Jahre. 

1863. 


Schmerz, Steifigkeit. 

terExtensioa Frt- 



11. 


ticulos. 

39. 

Albertine B., 

? 

? 

AbpcessfiBteln. 

? 


3 Jahre. 

3. (?) 

i 




40. 

Gatharina W., 

? 

? 

? 

? 


9 Jahre. 

9. (?) 




41. 

Elisabeth M., 

October 

4 Wochen. 

Schmerz und Hinken 

Rnhe, Jodtinetor. 


6 Jahre. 

1864. 

6. 

1855. 

4. 


noch sehr gering. 


42. 

Rosa K., 

12 Jahre. 

8 Jahre. 

Spitzwinklige Anchy- 
lose mit Fisteln. 

Streck, wurde nich; 
ertragen. 

43. 

Wilhelmine N., 

Nov. 1862. 

4 Monate. 

Schmerz nnd Hinken 

Rohe, bydropztk 


8 Jahre. 

7. 


noch sehr gering. 

Ein wickelangen 
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itlassung ans 
lern Spitale. 


A u 8 g a n g. 


i acuter Osteo- 
pelitis des Fe- 
lr mit Pylmie 
1 10. Mai 1865. 


Juli 1867 geheilt, mit etwas Be¬ 
weglichkeit 


Februar 1866 
iheilt aus Be¬ 
nd lung ge- 
ssen. 

geheilt entlas¬ 
te am 12. Mai 
J67. 

rasmus,Darm- 
iberculose. + 
n 14. April 

B67. 

Novbr. 1861, 
ngeheilt. 

18. November 
B65 

i Marasmus. 


Massenhaft Geschwüre im Darm, 
und Lungentuberkel. 


f 10. November 1861 an Menin¬ 
gitis. 


in Masern, 

1 . Juli 1865. 
an Meningitis 
m 7. Nov. 1865. 


Mai 1860. 
übessert. 


. August 1864, 
eheilt 

. Decbr. 1864, 
eheilt. 


Nach Entlassung der Pat eröff- 
nete sich ein Abscess, worauf 
bedeutende Besserung der Geh.- 
fähigkeit eintrat; die Fistel 
schloss sich bald, das Hinken 
verlor sich rasch. Bericht vom 
Juli 1866. 

Lebt, hinkt aber noch. 

Juli 1866. 

Zuweilen kränkelnd, der hinkende 
Gang ist geblieben. Juli 1866. 


. Novbr. 1863, Pat. hinkt sehr stark, ist sehr 
ngeheilt schwächlich, Fisteln fliessen noch, 

wenn auch nicht viel. Juli 1866. 


. Febr. 1863, Pat ist vollkommen gesund, hinkt 
eheilt. nicht Juli 1866. 


t. Lange nbcek, Archiv f. Chirurgie. X. 


Bemerkungen. 


Magerer blasser Mensch. 


Pat. ein blasses, feistes Kind, er¬ 
krankte auf’s Neue im Decem 
ber 1866, ist noch im Juli 1867 
sehr krank. Gypsverbändo. 


Etwas hydrocephalischcr Schädel. 
Bei der Section wird anch noch 
Caries der Lendelwirbel gefun¬ 
den. 


Der Vater der Pat. starb an Lun¬ 
genschwindsucht. — Bei der 
Pat. fanden sich keine Tuberkel, 
obgleich sie lange an eitriger 
Bronchitis, profuser Diarrhoe 
und Schweissen litt. 


Pat leitet die Entstehung ihrer 
Hüftkrankheit von einem Stosse. 


Juni 1867. Ausgeheilt mit An- 
chylose in Flexionsstellung. All¬ 
gemeinbefinden gut. 


52 
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i 

Marne 

Zeit der Erkrankung! 



h ' 
2 

oud 


wie lange 

Oertlicher Zustand 

Ocrtliehe 

s ! 

Alter 

wann o. in 

vor d. Auf- 

B 

bei d. Aufnahme, 

welchem 

nähme in’s 

mit oder ohne Fisteln. 

Behandle: 

s i 

Ä l 

Zeit der letzteren. 

Alter? 

Spital? 


44. 

Anna R., 

1856. 

6 Jahre. 

Spitswioklige Anrby- 

Streckung gu? 


10 Jahre. 

4. i 

( 


lose mit Fisteln. 

nur theilwMäÄ- 
tung der Fisti 

45. 

Catbarina R., 

Joni 186lJ 

2 Wochen. 

Schmerzen im Hilft- 

Ruhe, Vesicanik 


28 Jahre. 

28. 


gelenk. 

46. 

Barbara K., 

? 

? 

? 

? 


18 Jahre 

18. 




47. 

Elisabeth P., 

? 

? 

? 

? 


3 Jahre. 

2. 




48. 

Anna G., 

? 

? 

Leichte beginnende 

Ruhe, OogoeiÜl 


10 Jahre. 

? 


Colitis. 

nitrici. 

49. 

Elise U., 

1863. 

? 

Fisteln, totale Gelenk- 

Ruhe, Bfider, G^ 


4 Jahre. 

3. 


Zerstörung. 

verband. 

50. 

Maria K., 

Juli 1862. 

1 Jahr. 

Steifheit, missige Fle- 

Ruhe, hjdrek“ 
Einaickeluugtt 


28 Jahre. 

27. 


xionsstellung. 

51. 

Barbara S, 

December 

2 Monate. 

Beckenverscbiebnng, 

Extensionarer 1 ^ 


17 Jahre. 

1859. 


Steifheit. 




17. 



Ruhe, Fonticcia 

52. 

Verona M., 

1855. 

6 Jahre. 

Beckenverschiebu ng, 


23 Jahre. 

17. 


Steifheit 


53. 

Anna 0., 

Mai 1860. 

1 Jahr. 

Abscessfistel, totale Zer¬ 

Resectio c»piw * 

23 Jahre. 

22. 


störung des Gelenkes. 

mons 6t icwis» 
am 1. Job 

54. 

EUbo W., 

1863. 

2 Monate. 

Subacute Coiitis. 

Gypsverbzod i 

17 Jahre. 

17. 



27. Jan. bis 1. 

55. 

Bertha D., 

Jnni 1864. 

1% Jahr. 

Pat kommt mit acuter 

GypöverbinJ- 

15 Jahre. 

13. 


Exacerbat. in's Spital. 

56. 

Selma K., 

Jnli 1866. 

6 Monate. 

Mässige Coiitis, Ad- 

Extension, dna 

5 Jahre. 

4. 


duction und Flexions- 
Stellung. 

Gypsverbwi 
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ntlassung ans 
dem Spitale. 


. März 1864, 
ebeaeert 


. März 1861, 
eheilt. 


>ril 1860, 
eheilt 

Januar 1865, 
iebessert 

Mai 1862, 
;eheilt 

an Marasmus. 
0. Octbr. 1864. 
1. Novbr. 1863, 
;eheilt 

I. April 1861, 
;eheilt, doch 
linkend. 

). Juli 1861, 
gebessert, doch 
linkend. 

29. Jnli 1861 
in Pyämie. 

ns der Behänd- 
nng entlassen 
15. Juni, Anchy- 
ose. HQfterhe- 
>ung. Gang mit 
Stock und 
Krücke, 
am 2. April 
1866. 


m 30. Apr. ohne 
Schmerzen ent¬ 
lassen. Bewe¬ 
gungen in der 
Hüfte ziemlich 
gnt 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


Pat. lebt kümmerlich, die Fisteln 
fliessen noch; sie gebt nur mit 
Krücken. Juli 1866. 

Hüfte gesund. Fussgelenk be¬ 
weglich, doch schwach und lax. 
Allgemeinbefinden gnt. 

Jnni 1867. 

Befinden gut; Pat geht ohne zu 
hinken. Juli 1866. 

Befindet sich wohl. Juli 1866. 


Scbwalbacb. 


Meningitis tuberculosa, Lungen¬ 
tuberkeln. Verkäsung fast aller 
Lymphdrüsen. 

Ebenso, im Juni 1867. 


Bericht vom Juni 1867. Fistel 
geheilt. Allgemeinzustand im¬ 
mer noch schwächlich, doch 
besser als früher. 

Pat. hatte zugleich eine seit 2 
Jahren bestehende Fussgelenk- 
entzflndung. 


Später von Prof. Wagner in Kö¬ 
nigsberg beweglich gemacht 
Vollkommene Heilung. Patientin 
tanzt. 


Eczem am Kopf und Drüsenan¬ 
schwellung als Kind. Dauer der 
ganzen Krankheit 1 Jahr und 9 
Monate. 
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Name 

| Zeit der Erkrankung 



Nummer. 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital ? 

Oertlicher Zustand 

mit oder ohne Fisteln. 

Oertliche 

Behandlung. 

57. 

Anna W, 

10 Jahre. 

November 

1865. 

10. 

5 Monate. 

Steifheit, Beckenver¬ 
schiebung gering. Fis¬ 
teln unterhalb des Lig. 
Poupartii. 

i 

Gypsverband. 

58. 

Anna N., 

15 Jahre. 

Februar 

1866. 

15. 

4j Monat. 

' 

Etwas Steifheit nnd 
Schmerz beim Auf¬ 
treten . 

Ruhe, JodtinctDr. 

59. 

Elise S., 

14 Jahre. 

August 

1863. 

13. 

1 Jahr. 

Fisteln, Decubitus, Ma¬ 
rasmus. 

Drabtkorb. 

60. 

Marie R., 

17 Jahre. 

Januar 

1866. 

16. 

1 Jahr. 

Steifheit, Schmerz¬ 
haftigkeit, beginnende 
Abscessbildung. 

Gypsverband. 
Resection des As- 
scesses. 

61. 

Elise W., 

13 Jahre. 

1864. 

10. 

3 Jahre. 

Wie No. 61. 

Dito. 

62. 

Elisabeth B., 

5 Jahre. 

1865. 

3. 

Ungefähr 

2 Jahre. 

Beginnende Flexions¬ 
stellung, bisher geringe 
Erkrankung. 

Extension. 


Mit Ausnahme von 2 Fällen von Malum senile coxae bei 
Männern von 59 und 62 Jahren, die in klinischem Interesse für 
kurze Zeit aufgenommen wurden, sind alle beobachteten Fälle io 
der Tabelle XVII. verzeichnet, nämlich: 34 Männer 28 Weiber, 
zusammen 62 Fälle. 

Von diesen Individuen erkrankten: 
im Alter von 1—5 Jahren: 171 und 8Männ. u. 9Weiber. 


Ti 

6—10 

7) 

16J 


zwar 10 

Ti 

6 „ 

r> 

11—15 

Ti 

n ! 

22 

7 

Ti 

4 „ 

7,) 

16—20 

Ti 

ui 

s 6 

7i 

5 

7) 

21—30 

Ti 

7 


. 3 

Ti 

4 » 




62 


34Mäuu. 

28Weiber. 


Als Ursache wurde 5 Mal (No. 1., 3., 13., 38., 60.) Ver¬ 
letzung angegeben; 4 Mal litten die Patienten gleichzeitig an an¬ 
deren chronischen Eiterungen (No. 14., 34., 45., 57.). 
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Entlassung aus 
dem Spitale. 

A u 8 g a n g. 

Bemerkungen. 

f am 12. August 

Acute Tuberculosc mit Eiterung 

Chronisches Exanthem im März 

1867 Marasmus. 

2 7 Juli 1866. 

an der Basis cranii. Acute Lun- 
gentuberculose. 

Völlig geheilt im Juli 1867. 

1866, danach die ersten Schmer¬ 
zen 'in der linken Ferse. Caries 
calcanei sinistri. Mageres auä- 
misches Individuum. Dauer der 
ganzen Krankheit 1 Jahr und 8 
Monate. 

+ 30. Nvbr. 1863. 
Marasmus. 

• 

Dauer der gaozen Krankheit 4 
Monate. 

— 

Schmerzlos, doch unbeweglich. 
Pat. steht auf und geht mit 
Krücken umher. 

Distension. 

Mitte August noch im Spital, 
sehr fettes derbes Mädchen. 

— 

Abscess bis auf kleinen Rest re- 
sorbirt, doch ist das Bein noch 
schmerzhaft. Pat. kann nicht 
aufstehen. 

Besserung, im Juli 1867 noch im 
Spital. 

Ziemlich kräftiges, doch etwas 
blasses Mädchen. 


Bei 54 dieser Individuen lässt sieb etwas Sicheres über den 
definitiven Ausgang meist in Folge später eingegangener Berichte 
sagen. Es sind vollkommen geheilt worden, ohne Behin¬ 
derung der Function des Gelenkes: 11 (No. 2., 9., 12., 16., 

17., 18., 43., 45., 46., 54., 58.); geheilt, mit Störung der 
Gelenkfunction, mehr oder weniger: 18 (No. 6., 7., 8., 

10., 13., 14., 19., 20, 27., 31., 39., 40., 41., 42., 44., 51, 56., 
60.). 

Von diesen 29 Geheilten waren erkrankt 
im Alter von 1 — 5 Jahren: 6| 


6—10 

11—15 

16-20 

21—30 


9 ( 

4 

7 


15. 

11 . 

3. 


29. 
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Es sind also von 33 im ersten Decennium Erkrankten 15 
geheilt = 45,4 pCt.; von 22 im zweiten Decennium 11 = 50 pCt., 
und von 7 im dritten Decennium Erkrankten 3 = 42,8 pCt — 
In Summa sind von den 29 Geheilten 11 (37,9pCt.) völ¬ 
lig hergestellt; von allen diesen Kranken also nur 16,1 pCt. 
Die Aussicht auf vollständige Heilung bei Coxitis ist also 
hiernach sehr gering. 

Ungeheilf sind geblieben : 5 (No. 4., 32., 33., 61., 62.). 

Gestorben an Auszehrung (Tuberculose der Lungen, 
Speckkrankheit, Anämie, Marasmus): 13 (No. 1., 3., 11., 22., 

26., 28., 29., 34., 36., 49., 57., 59.); an Meningitis: 4 (No. 

5., 35., 38., 55.); an Pyämie: 2 (No. 30., 53.), an Masern: 
1 (No. 37.); — im Ganzen 20 f von 62 Erkrankten = 30,6 pCt. 

Was die Dauer der Krankheit anlangt in den Fäl¬ 
len, in welchen Genesung eintrat, so lässt sich darüber 
nichts Bestimmtes sagen, weil die Zeit der definitiven Heilung nur 
selten genau zu ermitteln war, und gerade bei Gelenkkrankheiten 
Arzt wie Laie zweifelhaft sein können, wann dieser Termin ge¬ 
wesen sei. Bei den Individuen, welche zu Grunde gingen, 
hatte die Krankheit gedauert %, *, 1 Jahr (5 Mal), 1 

Jahr und 1 Monat (2 Mal), 1 Jahr und 2 Monate (2 Mal), 1, 
1%, 2, 2^, 6 Jahre. Rechnen wir dabei die durch Pyämie nach 
der Resection Gestorbenen, so wie das Kind, welches an den Ma¬ 
sern starb, ab, weil diese Todesfälle zufällige, nicht in der Krank¬ 
heit direct bedingt sind, — so ist bei den übrigen 17 Indivi¬ 
duen die durchschnittliche Dauer der Krankheit, vom 
Beginne derselben bis zum Tode: 1* Jahr gewesen. 

Ich finde die mitgetheilten Resultate recht schlecht, kenne je¬ 
doch nur ein Mittel, durch welches sie etwas gebessert werden könn¬ 
ten, nämlich die Krankheit gleich bei ihrer Entstehung in Behandlung 
zu nehmen. Dies wird in der Privatpraxis bei gebildeteren Leuten 
nach und nach zu erreichen sein, doch nicht bei den Kindern der ar¬ 
beitenden Classe. Für eine Arbeiterfamilie ist ein kränkelndes Kind 
eine schreckliche Last; so lange diese Kinder mit Coxitis nur 
noch umherlaufen können und mögen, geschieht nichts, erst wenn 
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sie vor Schmerz liegen bleiben, odet sich wegen stärkerer 
Flexionsstellung kaum fortbewegen können, wird ärztliche Hülfe 
beansprucht. Wird nun wirklich energisch Ruhe angeordnet, so 
kann diese in vielen Familien mit dem besten Willen nicht 
ausgeführt werden, denn ein krankes Kind im Bette beschäftigt 
einen Erwachsenen zur Ueberwachung. Endlich entschliessen 
sich die Eltern, das kranke Kind in’s Spital zu bringen. Ist 
das Spital im Ganzen oder in einzelnen Theilen für Kinder ein¬ 
gerichtet, so kann die Behandlung dort ausserordentlich wohl- 
tbätig wirken; kommt aber das Kind in schlecht ventilirte Räume, 
wo viele andere Kranke sind, so kann das sehr schädlich auf 
die kleinen Patienten wirken. Kleine Kinder vertragen eine 
solche Verpflanzung schlecht, vertragen überhaupt den langen 
Aufenthalt im Spitale noch schlechter, wie Erwachsene. Wie oft 
habe ich es in Zürich erlebt, dass Patienten, die, bei ausgesucht 
kräftiger Kost und Pflege in dem gut eingerichteten und schön 
luftig gelegenen Spitale in Zürich, wohl etwas fetter wurden, 
4pch blass und krank aussehend blieben! Wurden sie entlassen, 
kehrten in ihre vielleicht ärmliche Wohnung und dürftigen Ver¬ 
hältnisse zurück, wo sie es weit weniger gut hatten, wie im Spi¬ 
tale, und zeigten sich 2 Wochen später mir wieder, so waren die 
Menschen oft, wie verwandelt! sie batten kräftige Gesichtsfarbo, 
sahen gesund und fröhlich aus! Dieser zum Theil räthselhafte 
schlechte Einfluss der Spitäler, die besten nicht ausgenommen, 
besteht, wenn wir seine Ursachen auch nicht ergründen können, 
und er macht sich vor Allem bei Kindern geltend. Der Monate 
lange Aufenthalt von Kindern mit Gelenkleiden in Spitälern ist 
daher eine nicht immer unbedenkliche Wohlthat. 

Sehe ich von den allgemein bekannten Mitteln ab, welche 
darauf hinzielen, den Kräftezustand, den Ernährungszustand, die 
Blutmenge zu bessern etc., so reducirt sich die Hauptbehandlung 
auf ruhige Lage, mit gestreckter Stellung des Beines. Wo diese 
Stellung besteht, und keine Neigung zu anderer Stellung hervor¬ 
tritt, bedarf es meist gar keiner Hülfsmittel, um das Bein zu fixi- 
ren, ausser etwa eines oder zweier Sandsäcke zur Seite des Un- 
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terschenkels und Fusses,* damit der Fugs sich nicht zu viel be¬ 
wegt. — Ist die Stellung des Schenkels bei fiorider Coxitis ab¬ 
norm, so kann sie entweder in der Chloroformnarkose durch 
Händedruck und Zug rasch, oder durch Extension langsam be¬ 
seitigt werden. Beides hat seine Vortheile und seine Nachtbeile, 
und ist in verschiedener Weise zu verwenden. Stellt sich in der 
Narkose der Schenkel gewissermaassen von selbst normal, und 
bietet keinen Widerstand, so ist nur der Schmerz die Ursache 
zur Muskelcontraction gewesen; in diesen Fällen wird es meist 
gut ertragen, wenn die Patienten sofort in der Narkose in eine 
Drahthose, oder, wo diese zu kostbar oder nicht gleich zu be¬ 
schaffen ist, in einen Gypsverband gelegt werden. Soll letzterer recht 
wirksam sein, so muss er dicht über dem Knöchel beginnen, bis 
dicht an das Perinaeum reichen, und das Becken umgeben; ja, 
wenn die Gelenkgegend, zumal nach hinten, sehr schmerzhaft ist, 
so machen es die Patienten möglich, sich in dem Verbände zn 
drehen, so dass sie die kranke Beckenhälfte heben und das 
Becken nach der gesunden Seite hin drehen; dies kann man mit 
dem Gypsverband nur vermeiden, wenn man auch das gesunde 
Hüftgelenk mit einwickelt, eine sogenannte Gypshose macht, so 
dass der Pat. darin sein Becken nicht drehen kann, und sieb, 
wenn die Gypshose bis an die Crista ossis ilium reicht (wie sie 
sollte), auch nicht recht aufsetzen kann. — Erweist sich in der 
Narkose die Flexion und Adduction (bei fiorider Coxitis) nicht 
überwindbar mit leichtem Druck und Zug der Hand, so ist das ein 
Zeichen, dass bereits Bandverkürzungen stattgefunden haben; in die¬ 
sem Falle ist es misslich, viel Kraft anzuwenden; man kann einen 
Theil der Fascia lata, den M. adductor subcutan durchschneiden, und 
wird dadurch etwas für die Stellung erreichen, doch man kann die 
verkürzten Bänder nicht trennen; wendet man viel Gewalt an, 
so drückt man die Gelenkenden dabei meist stark aneinander, 
wodurch eine nicht unerhebliche Verschlimmerung des Zustandes 
hervorgebracht werden kann: diese Fälle eignen sich für per¬ 
manente Extension mit 1—U—2—3 Pfd. Gewicht, je nach dem 
Alter der Kinder, und je nachdem es die Kinder vertragen. Man 


i 

i 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


805 


erreicht nicht selten in kurzer Zeit, z. B. in einer Woche, die 
überraschendsten Resultate in Betreff der Streckung. Ist diese 
erreicht, so kann man die Extension beibehalten, oder falls sie 
den Patienten mit der Zeit lästig wird, nun einen Gypsverband 
anlegen. — Die Abscesse, welche sich bilden, eröffne ich nur 
dann, wenn ich gleich die Resection machen will; liegt dies nicht 
in meiner Absicht, so überlasse ich sie sich selbst, bis sie ent¬ 
weder resorbirt werden, was ich mehrere Male ganz deutlich 
beobachtet habe, oder bis sie von selbst aufbrechen. 

Von den ableitenden Mitteln wende ich gewöhnlich nur die 
mildesten an: Salbe mit Argent. nitricum, verdünnte Jodtinctur; 
nur bei sehr fetten Kindern im Beginne der Coxitis habe ich einen 
Fonticulus von 2—3 Erbsen hinter dem Trochanter applicirt, und 
nachdem er 4 Wochen hindurch unterhalten war, auffallend schnell 
auf die Besserung des Hüftzustandes wirken sehen. Ferr. candens, 
seit Hippocrates die Panacee der älteren Aerzte gegen Coxitis, 
habe ich dabei nie angewandt, und fand, dass es da, wo es von 
anderen Aerzten angewandt war, sehr übel gewirkt hatte. Ich 
habe mich oft bei älteren Aerzten über die früher, zumal seit Rust, 
so gerühmte Wirkung des Brennens bei Coxitis zu belehren ge¬ 
sucht, doch entweder nichts Bestimmtes, oder Ungünstiges erfahren. 

Es sind 6 Resectionen des Caput femoris gemacht, 4 Mal 
mit gleichzeitiger Excision aus der cariösen Pfanne (No. 26., 27., 
28., 29., 30., 53.). Von diesen operirten Individuen sind 2 an 
den unmittelbaren Folgen der Operation (Pyämie) gestorben (No. 
30. und 53.), 3 an Phthisis mit und ohne Tuberkeln, längere 
Zeit nach der Operation (No. 26., 28., 29., letzterer ging bereits 
gut mit einem Stocke). Nur 1 Pat. (No, 27.) lebt noch: über 
den Zustand der operirten Extremität siehe die Tabelle. 

Ich bin im Ganzen nicht sehr enthusiastisch für die Hüft- 
gelenksresectionen bei Caries eingenommen, einmal, weil ich 
keine Gelegenheit hatte, bei meinen Operirten, oder bei den von 
Anderen Operirten gute Schluss res ul täte selbst zu sehen, und 
dann, weil man von dieser Resection a priori sagen muss, dass 
sie sehr selten das zu leisten im Stande ist, was eine Operation 
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bei Caries leisten soll: die Entfernung aller erkrankten Knochen- 
theile; — die Resectionen der Pfanne haben ihre Grenzen! 
Frühzeitig die Kinder mit Coxitis zu reseciren, dazu finde ich 
keine Veranlassung, da gerade bei früher Behandlung immer 
mehr geheilt werden müssen, und ein gerade anchylosirtes Hüft¬ 
gelenk besser ist, als ein resecirtes. Die Hüftgelenksresection i 
leistet eben functioneil wenig, der Gang danach bleibt schliess¬ 
lich sehr mangelhaft; wenn diese Operation also nicht quoad 
vitam sehr eclatante Resultate aufzuweisen hat, wenn man nicht 
durch Bie mit Wahrscheinlichkeit Individuen vom Tode retten 
kann, die bereits sehr elend sind, und nach gewöhnlicher Er¬ 
fahrung verloren sind, so (dies wird auch von den für die Hüft- 
resection bei Caries sehr eingenommenen Operateuren bestritten) 
scheint mir diese Operation keine grosse Zukunft zu haben. Nur 
eine genaue statistische Beobachtung über den Verlauf der Coxi¬ 
tis ohne Resection und ihre Heilbarkeit mit den bekannten Hülfe- 


Tabcla 


Chronische Entzündacj 


Resectionen: No. 3L und 9 



Name 

Zeit der Erkrankung! 


Nummer. 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Oertlicher Zustand 

mit oder ohneFisteln. 

1. 

Rudolf J., 

30 Jahre, 

31. Juli 1863. 

? 

29. 

? 

Anchylose im recht. 
Winkel mit Fisteln. 

2. 

Jacob B., 

23 Jahre, 

3. Juni 1864. 

Mai 

1864. 

23. 

4 Woch. 

Mässige Schwellung 
und Schmerzhaftig¬ 
keit. 

3. 

Heinrich M., 

2 Jahre, 

23. Oot. 1863. 

? 


? 

4. 

Johann K., 

8 Jahre, 

1. März 1861. 

März 

1860. 

7. 

1 Jahr. 

Mässige Schwellung 
und Schmerz. 


Oertliche 

Behandlung 


Streckung, gefesstaid 
Gypsverband. 


TincturaJodi fort 
p ress iv verband. 
Gypsverband. j 


Hydrop. Einwiei«^ 
Ruhe; Jodtinctur- 
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mittela kann hier nach und nach zur Klarheit über den Werth 
oder Unwerth der in Rede stehenden Operation fuhren. Ich wage 
bisher kein bestimmtes Urtheil, obgleich ich mich lange und in¬ 
tensiv damit beschäftigt habe. 

Chronische Entzündungen des Kniegelenkes. 

91 Fälle (54 Männer, 37 Weiber). 

14 Fälle von chronischem Hydrops genu (7 Männer, 
7 Weiber) wurden theils geheilt, theils in der Heilung entlassen, 
recidivirten indess später theilweise. Einmal machte ich die 
Punction, mit nachfolgender Jodinjection, 1 Mal Punction mit 
nachfolgender Compression; beide Patienten sind als geheilt ent¬ 
lassen notirt; leider sind sie 1866 nicht mehr aufzufinden gewe¬ 
sen. Von den in neuerer Zeit mit forcirter Compression (nach 
Volkmann) behandelten Fällen ist bis jetzt noch keiner reci- 
divirt. 


II. 


Kniegelenkes. 

itationeu: Mo. 30., 33., 34., 42., 43., 44., 69. 


usung aus 
i Spitale. 

Ausgang. 

i 

Bemerkungen. 

tober 18G3 
leilu Dg. 

ugust 1864, 
essert 

Pat. ist kräftig und völlig herge¬ 
stellt mit gerade anchylosirtem 
Knie, hat sich im Februar 1866 
vorgestellt 

? 


lovbr. 1863, 
eilt. 

Pat befindet sich gesund und 
wohl. Juli 1866. 


Järz 1861, 
eilt 

! 

Befindet sich sehr wohl; das 
krank gewesene Knie kann er 
beugen und strecken, nnd geht 
ohne zu hinken, nur ist das 
Knie etwas dicker wie das an¬ 
dere. Juli 1866. 
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Name 

Zeit der Erkrankung | 



Nnmmer. 

und 

Aller 

wann u. iu^ 

wie lange 
vor d. Auf- 

Oertlicher Zustand 

Oertliche 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

welchem , 
Alter? 

nähme in’s 
Spital? 

mit oder ohne Fisteln. 

Behandlung. 

5. 

Gottlieb N., 

14 Jahre, 

20. Jan. 1860. 

Januar 

1856. 

10. 

4 Jahre. 

Stellnng im stumpfen 
Winkel, starke 
Schwellung, später 
Fisteln. 

-- j 

Gyps verbände. 

6. 

Ernst B., 

5's Jahre, 

18. Juli 1862. 

? 

4. 

? 

? 

? 

7. 

Anton K., 

31 Jahre, 

4. Juli 1862. 

December 

1860. 

29. 

1{ Jahre. 

Starke Schwellung, 
mässiger Schmerz. 

Tlnct. Jodi. 
Gypsverband. 

8. 

% 

Heinrich H., 

60 Jahre, 

24. Mai 1861. 

Mai 

1861. 

60. 

4 Woch. 

Alte Fractura patel- 
lae, mäss. Schwel¬ 
lung. 

Vesicantien. Ruhe. 

9. 

Gabriel G., 

34 Jahre, 

22. Mai 1861. 

1853. 

26. 

8 Jahre 
m. Unter- 
brechun- 

Starke Schwellung, 
Schmerz. 

Jodtinct, hydrop 
Gypsverbände. 

10. 

Paul F., 

45 Jahre, 

8. Sept. 1860. 

1858. 

43 

gen. 

2 Jahre. 

Abscesse, Fisteln. 

Ruhe, Fistelspaltaeg- 
Gypsverband. 

11 

Heinrich G., 

40 Jahre, 

8. Mai 1860. 

März 

1860. 

40. 

2 Monate. 

Abscess, Aufbruch, 
Spaltung. 

Ruhe, Gypsverbui 

12. 

Heinrich S-, 

8 Jahre, 

28. Juni 1863. 

Mai 

1863. 

8. 

5 Woch. 

Geschwulst, 
Schmerz, mässige 
Flexion, Fisteln. 

Streckung, Gyps»«k 

1 

13. 

Robert J., 

4£ Jahre, 

17. Aug. 1864. 

? 

4. 

? 

? 

? 

14. 

Johannes H., 

49 Jahre, 

24. Juni 1864, 

December 

1863. 

49. 

7 Mon. 

Geschwulst, 
Schmerz, mässige 
Flexionsstellung. 

Streckung, 

Gypsverband. 

15. 

Joseph S., 

25 Jahre, 

3. Febr. 1864. 

1858. 

18. 

7 Jahre 
m. Unter- 
brechg. 

Schwellung, 

Flexion. 

Streckung, 

Gypsverband. 

16 

Gottlieb H., 

8 Jahre, 

21. Apr. 1865. 

April 

1863. 

6. 

2 Jahre. 

Schwellung, 

Flexion. 

Streckung, 

Gypsverband. 

17. 

Heinrich K., 

16 Jahre, 

24. Not. 1865. 

1857. 

8. 

8 Jahre. 

Schwellung, 
Schmerz, Unbeweg 
lichkeit. 

Gypsverband. 
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scbr. 1862. Geht ohne zu hinken, nur das Pat. schiebt die Entstehung sei- 
Beugen des Kniees ist etwas nes Leidens auf einen Fall auf 
gehemmt, doch kann er es gut dem Eise, 
strecken. Juli 1866. 

•▼br. 1862, „Dieser Knabe ist sehr preeshaft; Bericht, vom Juni 1867. Aushei- 
»ssert, er muss an zwei Stelzen gehen, lung in rechtwinkliger Anchy- 

da das kranke Bein kurz und lose ist erfolgt. Pat. sieht aber 

steif ist.* Ber. vom Juli 1866. blass und elend aus. 
ali 1862, f bald nach Entlassung aus dem Der Vater ist an Lungeoschwind- 
eheilt Spital, wahrscheinlich an den Bucht gestorben, die Mutter soll 

Folgen des KnieQbels. auch ein Knieleiden gehabt ha- 

Juü 1866. ben. 

tptbr. 1861, II. hinkt, hat aber weiter keine 
sssert. Beschwerden. Juli 1866. 

ili 1861, Ist am Leben und gesund, arbei- 
essert. tet als Scbiffsmann, hinkt aber. 

Juli 1866. 

abruar 1861, f 20. October 1862 an febrilem Pat. wurde in seinem 7. Jahre von 
eheilt. Marasmus. Tumor albus genu rechts befal¬ 

len, und ist davon das rechte 
Knie gerade anchylosirt; jetzt 
war das linke Knie erkrankt. 

luni 1860 War ganz geheilt, wieder als Ge- 
der Heilung, fangenwärter in DienBt getreten, 
jetzt Aufenthalt unbekannt 
Juli 1861. 

Octbr. 1863, Der Verband ist daheim will- 
; Gypsverb. kürlich entfernt worden, das 
Knie daher wieder krumm, im 
abrigen ancbylotisch ausgeheilt. 

Juli 1866. 

Aug. 1864, Mit etwas Behinderung in der 
ieilt. Bewegung ausgeheilt 

Juli 1866. 

Septbr. 1864, f im November 1864 an Lungen- 
?eheilt. tuberculose. 

Febr. 1864, In gerader Anchylose ausgeheilt, 
bessert. Pat ist gesund. Juli 1866. 

eptbr. 1865, Beschrankte Beweglichkeit , noch Noch in Behandlg., wenig Schmerz, 
>essert. zuweilen Schmerz. Juli 1866. geht umher. Juli 1867. 

Decbr. 1865, Kann nur mit Verband gehen; Ist Juni 1867 in gerader Anchy- 
iessert. grosse Schwäche im Bein. lose völlig ausgeheilt 
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Name 

Zeit der Erkranknngj 



u 

<x> 

B 

a 

a 

Ä 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u.in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
Tor d. Auf- 
nahmein’s 
Spital? 

Oertlicher Zustand 

mit oder ohneFisteln. 

Oertliche 

Behandlung 

18. 

Wilhelm K., 

7 Jahre, 

26. Mai 1866. 

2 

6. 

? 

Beide Kniee spitz¬ 
winklig contrahirt; 
Hautnlcerationen. 
Die Gelenkbewe¬ 
gungen schmerzlos. 

Bäder. 

19. 

Adolph S., 

1 Jahr, 

16. Nov. 1863. 

Norember 

1862. 

4. 

1 Jahr. 

Schwellung, 

Flexion, Abscess. 

Streckung, 

GypsTerband. 

20. 

Jacob N., 

14 Jahre, 

6. März 1863. 

Januar 

1862. 

14. 

6 Woch. 

Schwellung, massige 
Flexion. 

Jödtinctur, bydnfd 
Einwickelungea 

21 

Johann B., 

29 Jahre, 

28. Joni 1862. 

1866. 

23. 

6 Jahre. 

Abscess, Schmerz, 
Steifheit, grosse 
Schwäche. 

GypsTerband. 

22. 

Bernhard S., 

18 Jahre, 

7. Febr. 1862. 

1858. 

14. 

4 Jahre. 

Mässige Geschwulst, 
Schmerz, 

Gypsxerband. 

23. 

Caspar P., 

18 Jahre, 

16. Apr. 1863. 

1859. 

14 

4 Jahre. 

Anchylose in spitzem 
Winkel. 

Streckung nnnrfglu 
Resection Tenreiitr 

24. 

Adolf S., 

3£ Jahre, 

30. März 1860. 

1859. 

3. 

? 

? 

? 

26. 

August B., 

22 Jahre, 

27. Not. 1863 

Juni 

1861. 

20. 

2 Jahre. 

Schwellang stark, 
mässiger Schmerz. 

Gypsrerband. 

26. 

Joseph G., 

22 Jahre, 

12. Febr. 1864. 

1867. 

15. 

7 Jahre. 

In gerader Stellung 
ancbylosirt, nur 

Ton Zeit zu Zeit 
schmerzhaft 

Ti net. Jodi, hydropi 
Einw. 

27. 

Adolph H., 

6 Jahre, 

24. Not. 1866. 

1863. 

4. 

2 Jahre. 

Schmerz, Geschwulst 
Fistel. 

Gypsrerband. 

28. 

Ulrich D., 

30 Jahre, 

1. Mai 1861. 

1860. 

29. 

1 Jahr. 

Arthritis sicca. 

Hydrop. Einw. 

29. 

1 

Egloff, 

72 Jahre, 

23. Sept 1866. 

1865. 

72. 

6 Monate. 

Arthritis sicca. 

Hydrop. Einw. 

30. 

Joseph M., 

43 Jahre. 

17. Juli 1863, 

1863. 

33. 

10 Jahre. 

Hochgradige Arthri¬ 
tis sicca auf bei¬ 
den Seiten mit Ge¬ 
lenkmäusen. 

Nicht behandelt 
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lassung aus 
m Spitale. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


Inli 1865, 
eheilt. 


. December 
4 au Menin* 
s. 

April 1864 
Meningitis. 

Ang. 1862, 
•essert. 

Juni 1862, 
»essert. 

Mär* 1864, 
'eheilt. 

April 1860, 
teilt. 


Novbr. 1863, 
t Gypsverbd. 

lärz 1864, 
>essert. 


mg. 1866, 
llkommen ge¬ 
ilt. 

iai 1861, 
bessert. 

)ctbr. 1865, 
gebeilt. 

. Ang. 1863 
Pyämie, die 
n einer Ope- 
ionöwundean 
ier gleichzei- 
;en Darmfistel 
sging. 


Ist in gleichem Zustande 1866 
wieder in’s Spital aufgenommen; 
die Heilung der Hautulcerationen 
wird möglichst befördert, um 
dann die Streckung zu machen. 


Erst im Juli 1866 sind die Fis¬ 
teln ansgeheiit. 


1867 ist auf beiden Sditen Osteo¬ 
tomie gemacht. Heilung. Siehe 
darüber die Rubrik erworbene 
Verkrümmungen der unteren 
Extremitäten. 


Stoss wird als Ursache angege¬ 
ben. 


Die Krankheit der Kniee soll 
einige Zeit nach einem Tripper 
entstanden sein. 
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Name 

Zeit der Erkrankung | 



Nummer. 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeitder letzteren. 

wann n. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital ? 

Oertlicher Zustand 

mit oder ohne Fisteln. 

Oertliehe 

Behandlung. 

31. 

Theodor H., 

*23. Jahre, 

10. Juli 1865. 

1858. 

16. 

7 Jahre. 

Enorme Schwellung, 
Abscesse. 

Resect totali* iräa 
genu am IS. Juli 1* 
wegen immer 
mendem Marasm:? a 
zunehmender Efcra 
Amp. ferooris. fcj 
Cirkelöchnitt) ic $ 
Februar 1S6S. 

32 

Jacob W., 

7 Jahre, 

20. Apr. 1860. 

April 

1859. 

6. 

1 Jahr. 

Starke Schwellung 
mit Abscessfisteln. 

Resect. genn tou-** 
1. Mai 1860. 

33. 

Ulrich, 

53 Jahre, 

13. Juni 1864. 

1861. 

49. 

4 Jahre. 

Starke Schwellung 
mit Abscessfisteln, 
Fiexionsstellung. 

Streckung, gefeasia* 
Verband; 1866 Ae? 
femoris. 

34. 

Peter F., 

23. Jahre, 

20. Sept. 1863, 

1861. 

21. 

2 Jahre. 

Völlige Vereiterung 
des Gelenkes. Fis¬ 
teln. Pat. ist sehr 
schwach, wird 
pyämisch. 

Amp. femoris ia i 
Mitte. CirkelKk“ 
am 7. Octobcr 1* 
als Pat. schon pris-' 3 
war. 

35. 

Heinrich B , 

25 Jahre, 

Mai 1860. 

1857. 

22. 

3 Jahre. 

Arthritis deformans 
beider Kniee in 
hohem Grade. 

Bewegungen mit l* 
net’scher Maschi« 
Jodkalium - Kart*.. 
Kreuznach, Wilds« 
Nizza. 

36. 

Konrad H., 

23 Jahre, 

20 Apr. 1866. 

1856. 

13. 

10 Jahre. 

Winkelstellung, mäs- 
sig schmerzhaft. 

Streckung, 

Gypsverband. 

37. 

Ulrich R., 

31 Jahre, 

20. Nov. 1866. 

August 

1866. 

31. 

3 Monate. 

Winkelstellung, spä¬ 
ter kleine periarti- 
culäre Eiterung der 
Kniekehle. 

Streckung, Verbüß 

38. 

Matthias F., 

8 Jahre, 

29. Juli 1866. 

November 

1865. 

7. 

7 Monate. 

Wmkelstellung, 
kleine Fisteln. 

Streckung, Verba' 

39. 

Rudolf H., 

12 Jahre, 

31. Mai 1866. 

1863. 

9. 

3 Jahre. 

Flexion, Schwellung, 
periarticulärer 
Abscess. 

Streckung, gefasst* 1 
Verband. 

4°. 

Jacob B., 

14 Jahre, 

13. Juli 1866. 

Juni 

1866. 

14. 

5 Wocb. 

Etwas Schwellung 
und Neigung zur 
Flexion. 

Ruhe, Verband. 

41. 

Heinrich B., 

9 Jahre, 

15. Mai 1866. 

Mai 

1865. 

8. 

1 Jahr. 

Etwas Schwellung, 
wenig Beweglich¬ 
keit. 

Verband. 
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ntlassung ans 
dem Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

in Erschöpfung 
nd febrilem 
larasmns am 
. März. 1866. 



7. Juli 1860 
,n Meningitis. 

' 


.. Juli 1865, 
nit Verband. 

9. Octbr. 1863 
in PjrSmie. 

st. ist im Juli 
1867 ganz con- 
tract und blind. 

Pat kehrte 1866 wieder in’s Spi¬ 
tal zurück. Marasmus, Fieber; 
f am 14. Mai 1866 an Prämie 
nach der Amputatio femons. 

28. April. 

Grossvater des Pat litt auch an 
Tum. albus genu. 

Gleich nach der Amput femoris 
wurde wegen plötzlichen Collap* 
sus Transfusion von 3 Unzen 
defibrinirten Blutes gemacht; ge¬ 
ringer vorübergehender Erfolg. 

Iritis anf beiden Augen. SchOn- 
lein hielt den ganzen Prozess für 
Syphilis. Es war jedoch nur 
Tripper dagewesen. 

m 12. Juni 
entlassen. 

Pat hat sich im Juli 1867 wieder 
gezeigt. Das Bein schmerzlos, 
ziemlich gut beweglich, etwas 
geschwollen. 

Schlag gegen das Knie wird als 
Ursache angegeben. Anfangs 
sehr wenig Schmerz und Schwel¬ 
lung, sehr chronischer inter- 
mittirender Verlauf. 

edeutend gebes¬ 
sert, in Heilung 
entlassen. 


Habitus tuberculosus. 

0. April 1867, 
geheilt m.Anchy- 
lose entlassen. 

? 

Zwei Mal Fall wird als Ursache 
angegeben. 

>. August, 
mit Verband. 

Vollkommen mit Beweglichkeit ge¬ 
heilt. Juli 1867. 


10. Mai, 
mit Verband. 

Lebt im Juli 1867. 

Näheres nicht zu ermitteln. 


▼. Langenbeck, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Name 

Zeit der Erkrankung 



s 

s 

a 

0 

Ä 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann n. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Oertlicher Zustand 

mit oder ohne Fisteln. 

Oertliche 

Behandlung. 

42. 

Johannes S., 

52 Jahre, 

14. Mai 1867. 

Mai 

1864. 

49. 

3 Jahre. 

Flexion,Fisteln, doch 
totale Zerstörung 
des Gelenkes. Ma¬ 
rasmus. 

Amp. femoris 

5. Juni 1867. 

43. 

August 0., 

30. Jahre, 

' 8. Febr. 1867. 

Juni 

1866. 

29. 

7 Monate. 

Flexion, Fisteln, 
Marasmus. 

Amp. femoris 

14. Februar 1867. 

44. 

Conrad M., 

25 Jahre, 

15. Febr. 1866. 

März 

1864. 

23. 

2 Jahre. 

Fisteln, totale Ver¬ 
eiterung. 

Amp. femoris 

22. Februar 1866. 

1 

45. 

Jacob S., 

31 Jahre, 

27. Juli 1866. 

März 

1863. 

28. 

2% Jahre. 

Dito. 

Streckung, Verband, 
viel zu schwach für 
Amputation. 

I 

46. 

Conrad S., 

41 Jahre, 

3. Juli 1866. 

Jnli 

1864. 

39. 

2 Jahre. 

Dito. 

1 

Unheilbar entlassen. 

47. 

Balthasar H., 

12 Jahre, 

24. Juli 1867. 

October 

1866. 

11. 

10 Monate. 

Schwellung, beson¬ 
ders Synovitis. 

Theilweise Strecknu 
Verband. 

48. 

Barbara B., 

16 Jahre, 

3. Dec. 1866. 

December 

1864. 

15. 

1 Jahr. 

Mässige Schwellung 
und Schmerz. 

Tinct Jodi, hydrop» 
EinwickeL, Ruhe, 
Gypsrerband. 

49. 

Magdalene F., 

4^ Jahre, 

10. Apr. 1863. 

? 

4. 

? 

? 

? 

60. 

Magdalene B., 

34 Jahre, 

30. Jan. 1860. 

? 

33. (?) 

? 

In beiden Knieen ab¬ 
wechselnd Schmer¬ 
zen und Schwellung. 

Gypsverbände, Jod- 
tinctur. 

51. 

Anna N., 

3 Jahre, 

29. Aug. 1862. 

? 

3. 

? 

? 

? 

52. 

Anna II., 

37 Jahre, 

31. Mai 1861. 

?• 

82. (?) 

Seit meh¬ 
reren 
Jahren. 

Geschwulst, 
Schmerz, Flexions¬ 
stellung. 

Streckung, 

Gypsverband. 

53. 

Elisabeth H., 

5 Jahre, 

26. Apr. 1861. 

? 

4. (?) 

? 

? 

? 
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A u 8 g a n g. 


f 13. Juni 1867, 

' Septicämie. 

Inguinaldrüsen hoch hinauf enorm 
geschwollen und verkäst. Keine 
Tuberkeln, kein Amyloid. An¬ 
strengender Marsch wird als Ur¬ 
sache angegeben. 

• 

f 31. Mai 1867 
an Marasmus. 

Keine Tuberkeln, doch fand sich 
Wirbelcaries des Leudentheils. 
Kein Speck. 

Früher Halslymphdrüseneiterung. 

t 13. Oct 1866. 

Lungen - and Darmgeschwüre, 
Tuberkel in Prostata und Saamen- 
blasen. 

Habiths tuberculosus. Auf der 
Wanderschaft blieb Pat öfter in 
Spitälern vor Mattigkeit liegen. 

Marasmus, 
t 1. Not. 1866. 

Cavernen in beiden Lungen. 
Leber-, Milz-, Nierenspeck. 

Beide Eltern an Lungenschwind¬ 
sucht gestorben; ebenso eine 
Schwester des VaterB; ebenso 
ein Bruder des Pat an Lungen- 
und Darmtuberculose, 3 Ge¬ 
schwisterkinder an Drüsen. Pat 
selbst hat Drüseneiterungen am 

Hals gehabt, Eiterungen aus den 
Achseldrüsen, am Ellenbogen. 
Hodeoknoten. 

6. Juli 1866. 

f 1. November 1866 zu Hause. 

Noch im Spital. 

Exquisiter Habitus tuberculosus. 
Zugleich Fusscaries am anderen 

Bein. 

Von Erkältung. 

16. Januar 1866, 
gebessert. 

Vollständig geheilt; Juli 1866 
vollkommen bewegliches Knie. 


7. Aug. 1863, 
ungeheilt 

13. Febr. 1864, 
gebessert. 

Die Krankheit hat sich immer 
verschlimmert, das Kind ist sehr 
elend. Juli 1866. 

Der Zustand ist bald besser, bald 
schlechter, doch geht Pat. um¬ 
her und arbeitet als Seidenwir¬ 
kerin. Juli 1865. 


30. NoTbr. 1862, 
geheilt 

9. Juli 1861, 
gebessert. 

26. Aug. 1861, 
ungeheilt. 

Das Kind ist gesund, hinkt aber 
stark wegen stumpfwinkliger 
Anchylose. Juli 1866. 

Pat. ist sehr übel daran, sie liegt 
und hat einen Gypsverband. 

Juli 1866. 

? 

Schmerzen geringer. Gypsver¬ 
band -continuirlich; im Ganzen 

Status idem. Juli 1867. 
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Name 

Zeit der Erkrankung 


— 

U 

<D 

B 

und 

Alter 

wann u. in 

wie lange 
vor d. Auf- 

Oertlicher Zustand 

Oertliche 

a 

p 

Ä 

bei d. Aufnahme, 
Zeit derletzteren. 

welchem 
Alter V 

nahmein’s 

Spital? 

mit oderohne Fisteln. 

Behandlung. 


54. Maria D., 

10 Jahre, 

16. Nov. 1860. 

55. Barbara S., 

25 Jahre, 

21. Juli 1861. 

56. Catharina F., 

4t Jahre, 

25 Mai 1860. 

57. Catharina K , 

54 Jahre, 

12. Juni 1863. 


58. Regula E., 

5 Jahre, 

22. Juli 1864. 


59. Barbara H., 

27 Jahre, 

27. Mai 1864. 

60. Elise N, 

11 Jahre, 

24 März 1865, 

61. Luise R., 

18 Jahre, 

20. Juni 1865. 

62. Verena T., 

6 Jahre, 

29. Dec. 1860. 

63. Elisabeth F., 

24 Jahre, 

6. Decbr. 1860. 

64. Maria R., 

9± Jahre, 

19. Mai 1865. 


65. Regula W., 

30 Jahre, 

23. Nov. 1863. 

66. Elisabeth S., 

45 Jahre, 

29. Juni 1860. 


März 

9 Monate. 

Schwellung, Flexion. 

Ung. Arg. nitr., Hydrof 

1860. 


Einw. Ruhe, Jodüm'- 

9. 



Vesicantien. 

1860. 

1 Jahr. 

Starke Schwellung 

Gypsverbände fast n- 

24.* 


und Schmerz, Un¬ 

Jahre lang; zeitweü: 

Mai 


beweglichkeit. 

Eis. 

1 Jahr. 

Starke Geschwulst 

Gypsverbände. 

1859. 


mit Abscessen. 

40. 




Juni 

3 Jahre. 

Mässige Schwellung, 

Gypsverband. 

1861. 


Schmerz, Arthritis 

54. 


sicca. (?) 


? 

? 

? 

? 

5. 




1862. 

2 Jahre. 

Geschwulst stark, 

Gefensterte Gyps«r- 
bände, lange Eis. 

25. 


Fistel. 

Juni 

9 Monate. 

Mässige Schmerzen 

Gypsverband, darKt- 

1864. 


und Schwellung. 

Emplastr. Hydrar^r 

10 




November 

6 Jahre 

Schwellung, 

Gypsverband. 

1858. 

m. Uuter- 

Schmerz, Schwer¬ 

12. 

brechg. 

beweglichkeit. 


? 

5. 

? 

? 

? 

October 

7 Wochen. 

Flexionsstellung. 

Streckung, 

1860. 


Schmerz. 

Gypsverband. 

24. 



1858. 

7 Jahre. 

Schwellung, Abscess, 

Gefensterte Gyps^f 

2. 


Fisteln. 

bände. Eis. * 

1863. 

12 Woch. 

Pyarthros, enorme 
Schmerzhaftigkeit, 

Gypsverbände. 

30. 


rung der Sehmern^ 

zugleich Pyarthrose 
am Ellenbogen. 

Tinct. Jodi, hydropat- 

1859. 

2 Jahre. 

Arthritis sicca. 

43. 



Einwickelungen. 
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25. Januar 1861, Normale Beweglichkeit, 
vollständig geh. Juli 1866. 

24. Januar 1863, Knie mit gerader Anchylose voll- 
ziemlich ausge- kommen ausgeheilt. Juli 1866. 
heilt. 

27. Juli 1860, Lebt 1866; wie? 
gebessert 

25. Aug. 1863, Leidet immer noch am Knie Juni 1867. Ihr Uebel nimmt im¬ 
gebessert Schmerzen, hinkt stark u. kann mer mehr überhand, neben dem 

kanm gehen. Knieschaden leidet sie seit län¬ 

gerer Zeit noch an Auftreibung 
dos linken Fusses. 

12. Sept 1864, Ist vollständig hergestellt, das 
geheilt. Knie, wenngleich etwas dicker 

als das andere, kann vollkom¬ 
men gestreckt und gebeugt wer¬ 
den. Juli 1866. 

3. März 1865, Geht mit Gypsverband ohne Die Mutter der Pat ist an Kno- 

mit Verband. Krücken, Fistel noch nicht ge- chenfrass gestorben, 
heilt. Juli 1866. 

31. März 1865, Pat ist gesund, geht ohne zn 
mit Verband. hinken, Knie beweglich. 

Juli 1866. 

26. Juni 1865, Pat ist noch ungeheilt, hinkt mit Juni 1867 geheilt mit gerader 
.mit Verband. Schmerzen umher. Juli 1866. Anchylose. 

21. Febr. 1861, Das Knie ist etwas gesteift, der 
geheilt. Gang hinkend, doch kann sie 

ungesäumt über Berg und Thal 
gehen. Juli 1866. 

17. Mai 1861, Anchylose im geraden Winkel, 
gebessert Pat ist leidlich kräftig. 

Juli 1866. 

25. Novbr. 1865, ? 
mit gerade an- 
chylosirtem 
schmerzlosem 
Bein, und ge¬ 
heilten Fisteln. 

29. Januar 1864, f am 29. Februar 1864 an Lun- 
unheilbar. gentuberculose. 


12. Juli 1860, ? 

gebessert. 
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Name 

Zeit der Erkrankung 



Nummer. 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

wde lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Oertlicher Zustand 
mitoderohneFisteln, j 

Oert liehe 
Behandlung. 

67. 

Anna G., 

36 Jahre, 

7. Sept. 1860. 

1857. (?) 
38. (?) 

Mehrere 

Jahre. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Nekrose des 
oberen Theiles der 
Tibia. 

Rnhe. 

68. 

Barbara M., 

55 Jahre, 

28. Juli 1865. 

Angust 

1864. 

54. 

1 Jahr. 

Arthritis defor- 
mans,Hydrops genu, 
Luxatio spontanea. 

Compressivverbinde. 

69. 

Fräulein G., 

62 Jahre, 

18. Juni 1862. 

1856. 

56. 

6 Jahre. 

Vollständig cariöse 
Zerstörung der Ge- 
leukenden und 
Eiterung. 

Amputat, femoris t 
Cirkelschnitt 20. }:: 
1862. 

70. 

Elisabeth G., 

58 Jahre, 

26. Nov. 1866. 

November 

1864. 

56. 

2 Jahre. 

Starke Schwellung 
und Schmerz, 
keine Flexionsstel- 
lung. 

Verbände, Comprtw.: 

Eis. 

71. 

Esther E., 

47 Jahre, 

8. Febr. 1867. 

Mai 

1866. 

46. 

8 Monate. 

Schwellung und 
Schmerz. 

Verbände. Eis. 

72. 

Catharina S., 

36 Jahre, 

10. Mai 1867. 

November 

1866. 

43. 

7 Monate 

Dito. 

Dito. 

73. 

Josepha Z., 

17 Jahre, 

1. März 1866. 

Juni 

1864. 

15. 

1% Jahr. 

Fisteln, Flexion, 
totale Vereiterung. 

Zu schwach für Aar. 
tation. 

74. 

Magdalena B., 

40 Jahre, 

17. Aug. 1866. 

März 

1866. 

40. 

6 Monate. 

Etwas Schmerz, 
Steifheit, 
Schwellung. 

llydropathische Kis» , 
Ruhe. Bäder. 

75. 

Elisabeth S. 

53 Jahre, 

16. Oet. 1866. 

Januar 

18G5. 

51. 

13; Jahre. 

Fluctuation im gan¬ 
zen Gelenke, dabei 
sehr schmerzhaft. 
Chronisch - eitriger 
Synovialcatarrh. 

Corapression, Verbit-' 
Jodtinctur. 

76. 

Elisabeth II., 

58 Jahre, 

28. Juni 1867. 

Juni 

1866. 

57. 

1 Jahr. 

Schwellung, seitlich 
periarticulärer fluc- 
tirender Abscess. 

Verband. 

77. 

Lina R., 

8 Jahre, 

2. Aug. 1867. 

Februar 

1867. 

8. 

ä Jahr. 

Massige Schwellung, 
Schmerz. 

Verband. 


Wir machen aus Tabelle XVIII. die gleichen Erhebungen, 
wie früher bei der Coxitis aus Tabelle XVII. Es erkrankten: 


Im Alter von 1-5 Jahren: 12j 2& d zwar 
6-10 „ 13* 

, 11-15 „ lOj 

, 16—20 „ 3i 13 ’ 


6 Männer u. 6 Weiber. 

10 3 

7 „ 3 , 

3 „ 0 ■ 
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lilassang aas 
em Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

2. Sept 1860 
i Speckkrank¬ 
it. 

— 


Nowbr. 1866, 
it Apparat zum 
ehen. 

Juli 1863, 
it geheiltem* 
tompf. 

' 

? 


t V erband ent- 
esen am 19. 
ebraar 1867. 

Im Juli 1867 Status wie im Fe¬ 
bruar. 


t Verband ent- 

. 


kssen am 24. 
(ai 1867. 
t Verband ent- 



iseen am 24. 
lai 1867. 
iheilbar entlas- 
en 20. März 
866. 

>t Verband ent¬ 
lassen, 14. Sep- 
ember 1866. 
ngebess. entlas¬ 
ten, 27. Januar 
1866. Die ror- 
'esehlagene 
impntat. ver¬ 
weigert. 

t 27. März 1866 zn Hanse. 

Kann mit Stock gehen, and we¬ 
ben, wenn das Bein auch 
schwach ist. 

Blasse, magere anämische Frau; 
im Juli 1867 Status wie im 
Januar. 

Die Krankheit fing zugleich mit 
Schmerzen im Handgelenk an; 
dies besserte sich aber bald. 

. Juli 1867, 
mit Verband 
entlassen, 
n Juli 1867 
noch in Be¬ 
handlung. 

Noch in Behandlung. 

Fall auf’s Knie. 


Im Alter von 21—30 Jahren: 

16, und zwar 11 Männer 

u. 4 

Weiber. 

ft 

o 

1 

H 

CO 

ft 

10, 


6 

1» 

V 

1 

S 

« 

6, 

. 4 . 

2 


, 61—60 „ 

7, 

. 1 . 

7 

» 

. 61-80 . 

1, 

. o . 

1 



77. 

47. 

30. 
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Als Ursache wurde 6 Mal Verletzung oder Ueberanstren- 
gung (No. 5., 23., 36., 38., 42., 76.), 1 Mal Erkältung (No. 47.) 
angegeben. 2 Mal (No. 32. und 65.) trat die Krankheit zugleich 
mit einem länger dauernden Tripper auf. In 4 Fällen (No. 7., 

33., 45., 59.) war Erblichkeit chronischer Eiterungen nachweis¬ 
bar. 6 Mal (No. 10., 18., 43., 45., 46., 75.) bestanden zugleich 
chronische Eiterungen oder gleichzeitige Erkrankung eines ande¬ 
ren Gliedes. 

Bei 64 der betreffenden Patienten lässt sich etwas Bestimm¬ 
tes über den endlichen Ausgang sagen. Es sind mit vollkom¬ 


mener Beweglichkeit geheilt: 9 (No. 3., 4., 11., 27., 40., 
48., 54., 58., 60.); geheilt mit mehr oder weniger Fun- 
ctionsstörung der erkrankten Extremität: 21 (No. 1., 


5., 6., 8., 9., 12., 13., 15., 17., 18., 23., 36., 37., 38., 41., 51., 


55., 61., 62., 63., 64.). 


Ungeheilt und zum Theil 1867 noch in Behand¬ 
lung: 17 (No. 16., 35., 47., 49., 50., 52., 57., 59., 68., 69., 

70., 71., 72., 74., 75., 76., 77.). — Gestorben: an Auszeh¬ 
rung (Tuberculose, Speckkrankheit, Anämie, Marasmus): 11 (No. 

7., 10., 14., 31., 43., 44., 45., 46., 65., 67., 73.); an Menin¬ 
gitis: 3 (No. 14., 20., 32.); an Pyämie: 3 (No. 33., 34^ 43.). 
Im Ganzen sind von 77 Erkrankten an den Kniegelenkleiden 
und unmittelbaren Folgen gestorben: 17 (22 pCt.). 



25 im 1. Decennium Erkrankten 18 (72,0 pCt.) geheilt, 
13 im 2. 5 (38,4 pCt) „ 
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15 im S. Decennium Erkrankten 4 (26,6 pCt) geheilt, 

10 im 4. „ 2 (20,0 pCt.) , 

6 im 5. » 1 (16,0 pCt) „ 

Es sind also die Chancen für die Heilung in den ersten De- 
cennien weit besser, als in den späteren, im ersten am aller¬ 
besten. Doch ist die Zahl der vollständigen Heilungen sehr 
gering. Von den 30 Geheilten sind nur 9 (30,0 pCt.), von den 
77 Erkrankten also nur 11,7 pCt. vollständig geheilt. — Diese 
Resultate sind noch schlechter, als bei der Coxitis. 

Bei den 14 Kranken, welche an den Folgen des Tumor al¬ 
bus genu starben (die 3 nach der Amputation pyämisch Gewor¬ 
denen sind ausgenommen) batte die Krankheit eine mittlere Dauer 
von 2 Jahren und 4 Monaten. 

Die Kniegelenksresection wurde 2 Mal gemacht (No. 
31. und 32.); der erste Pat starb marantisch, lange Zeit nach 
der Operation, nachdem das resecirte Bein auf den dringenden 
Wunsch des Pat. noch amputirt war, weil die Eiterung nicht auf¬ 
hörte, und die erweichende fungöse Ostitis in den resecirten Kno¬ 
chenenden immer weiter vorschritt; der andere Pat. starb an Me¬ 
ningitis. Ich bin der Ansicht, dass man die Indication zu die¬ 
ser Operation nicht zu sehr ausdebnen sollte. Es scheint mir 
fast, als wenn die Fälle, welche bei der jetzigen Behandlung des 
Tumor albus genu nicht heilen, meist aus constitutionellen Grün¬ 
den unheilbar, und so wie so dem Tode verfallen sind. Indess 
wäre durch grosse Zahlen statistisch bewiesen, dass man mit 
Kniegelenksresection mehr Patienten mit Tumor albus genu durch¬ 
bringt, als ohne die Resection, viel mehr z. B. als sich aus obi¬ 
ger Zusammenstellung ergiebt, (wobei zu berücksichtigen ist, dass 
die Resecirten immer nur zu den unvollkommen Geheilten zu 
zählen sind) so würde ich häufiger reseciren. Diese Frage ist 
unendlich schwierig zu lösen, wir sind, scheint mir, mit diesen 
Dingen noch in der ersten Kindheit der Beobachtungen. 

7 Mal habe ich die Amputation des Oberschenkels wegen 
Tumor albus genu gemacht; 6 Männer sind gestorben (No. 31., 
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33., 34., 42., 43., 44.); nur eine alte Frau (No. 69.) ist durch- 
gekommen; auch diese Operation wird immer mehr eingeschiiuk.: 
werden müssen, je häufiger und geschickter die moderne Behand¬ 
lung der in Rede stehenden Krankkeit gehandhabt wird. 

In Betreff der Behandlung mit Verbänden, Streckung in der 


Chronische Entzns: 

Knochenexstirpationen und Resectionen: No. 11- 


Name 

Zeit der Erkrankung! 



und 

Alter 

wann u. in 

wie lange 
vor d. Auf- 

Oertlicher 

Oertlieh« 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

welchem 
Alter V 

nabmein’s 

Spital? 

Zustand. 

Behandln!:! 


1. Jacob T., 

6 Jahre, 

6. Januar 1865 

2. Johannes II., 

15 Jahre, 

16. Jan. 1863. 

3. Heinrich W., 

12 Jahre, 

28. März 1862 

4. Jacob S., 

33 Jahre, 

3. Mai 1861. 

5. Gottlieb G., 

18 Jahre, 

1. Decbr. 1865. 


Septemb. 4 Monate. 

1862. 


15. 

1861. 

11 . 

1854. 

26. 

1862. 

15. 


Massige Schwellung. Gypsverband. 


Mäsäige Schwellung. Jodpinselung« r 
verband. 


1 Jahr. I Schwellung, Fisteln. Gypsverband. 


7 Jahre. Gelenkvereiterung, Pat. verweigert d- 1 

Fisteln. putation. 

3 Jahre. Gelenkvereiterung. Gypsverband. 


6. Heinrich S, 

15 Jahre, 

15. Mai 1863. 

7. Heinrich R., 

26 Jahre, 

5. Sept. 1862. 

8. Anna R., 

6 Jahre, 

7. Apr. 1865. 


1863. 6 Woch. Steifigkeit, Schwel- Hydrop. Ein». 

15. lung. verband. 


Juni 186 ’. 3 Monate. Schwellung, 
26. Abscesse. 


Gyps verbände. 1° 


Fluctuation desFuss- Gypsverbände. 
gelenkes, wenig 
Schmerz. 


9. Elisabeth B., 

55 Jahre, 

4. Sept. 1863. 
10. Barbara V., 

1 27 Jahre, 

| 13. Nov. 1863. 


Juli 1863. 5 Woch. Vereiterung des Ge- Gypsverbinde 


November 1 Jahr. 
1862. 

26. 


lenkes. Fisteln. 

Schwellung, 

Schmerz. 


Gypsrerband. 


-v 
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Narkose und Behandlung mit Extension gelten dieselben Prin¬ 
zipien für das Knie, wie für die Hüfte. 

Chronische Entzündung des Fussgelenkes. 

39 Fälle (24 Männer, 15 Weiber). 


Fussgelenkes. 


Stationen: No. 3., 14., 15., 17—31., 33., 39. 


assnng aus 
m Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Januar 1863, 

Geht ohne zu hinken. 


tessert mit 
rband. 

Juli 1866. 


[&rz 1863, 

Hinkt wegen Steifheit des Fasses. 

Die Krankheit des Fusses soll 

; Verband. 

Jali 1866. 

nach Typhus zurückgeblieben 
sein. 

Juni 1862, 

Hat sich 1863 am Unterschenkel 


>esserf. 

amputiren lassen und befindet 
sich gut. Juli 1866. 


Mai 1861. 

f 15. Juni 1861 wahrscheinlich 

Pat leidet an Lnngentuberculose; 

an Lnngentuberculose. 

elender Mensch. 

Decbr. 1865, 

f 2. Januar 1866 an Pyelitis, 

Pat. hat in seinem 5. Lebensjahre 

iheilbar. 

Nierentubereulose. 

Tumor albus genu gehabt; elen¬ 
der Mensch. Distorsion wird 
als Ursache des Fassleidens an¬ 
gegeben. 

Mai 1863, 

Dient als Knecht, hinkt aber et¬ 

»bessert. 

was. Juli 1866. 


Juni 1863, 

Pat ist an seiner Fnsskrankheit 


Dgeheilt. 

gestorben am 14. September 
1862. 

Schmächtiges Kind. Vollkom¬ 

Juli 1865, 

Das Gelenk von einem Arzt er¬ 

nverändert. 

öffnet; die Fistel fliesst, Pat. 

mene Ausheilung mit Beweg¬ 

liegt. Juli 1866. 

lichkeit, das Kind macht ohne 
Schmerz weite Wege. 

Juli 1867. 

10. September 

— 

Marastische Person; Gesammt- 

864 

.n Marasmus. 


dauer der Krankheit 1 Jahr. 

Januar 1864, 

Pat. ist vollkommen hergestellt, 

Kräftige, gut genährte Frau. 

;ebessert. 

geht ohne zu hinken. 

Juli 1866. 
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| Zeit der Erkrankung! 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in's 
Spital? 

Januar 

1860. 

7. 

5 Mod. 

März 

1863. 

9. 

8 Monate. 

Januar 

1861. 

16. 

M&rz 

1861. 

18 

4 Monate. 

8 Woch. 

1858. 

30. 

5 Jahre. 

August 

1862. 

17. 

2 Jahre. 

Januar 

1864. 

53. 

6 Monate. 


iS 

a 

a 


Name 
and 
Alter 
bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 


Oertlicher 
Z n e t a n d. 


Oertfiefe 

Behaadiast 


11 . 


12 . 


13. 

14. 


Alfred R., 

7 Jahre, 

11. Mai 1860. 


Johannes S., 
10 Jahre, 

9. Oct. 1863. 


15. 


16. 


17. 


Xaver St., 

16 Jahre, 

29. Apr. 1861. 
[Jacob W., 

18 Jahre, 

17. Mai 1861. 


Jungfer W., 

35 Jahre, 

27. Mai 1863. 


Emma L., 

19 Jahre, 

7. Ang. 1864. 

Heinrich B., 

53 Jahre, 

3. Juni 1864, 


Schmerz, Abecease. 


Schwellung, 
Abscesse, Fisteln. 


Schwellung, Fisteln, 
Dnfähigkeit zum 
Gehen. 

Ostitis des Calca- 
neus und Talus. 


Ostitis des Calca- 
neus. 


Exstirpation 4s 
weichten Tatea 
Mai 1860. 


Vereiterung des Ge¬ 
lenkes mit Fisteln. 


Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 


Lange BehandUs 
Gypeverbaod. U 
patio tali an 
bruar 1864. 


Bxstirpatio tafi «* 
Mai 1861. 

Exstirpation der 
nens und Tila 
31. August isa 
die Wundes sss 
heilen wollten, «fl 
am 21. Jzosar i 
die Amp. cruris 
den Malleoli ar,' 
kelschnitt gea*® 
Exstirpation de üs 
neus wurde io l d 
1863 beabsichtig! 
folgte bei derM 
der Talus mit, *M 
mit dem Cal ca*** 
chylosirt war. M 
aus keine Neif^'* 
Heilung; an t •* 
cember 18(3 & 
cruris mit 
, Lappen. 

IExstirpatioo den* 

' Resection des «ä* 1 
Endes der Tiba« 
20. Aognst 1861- 
Amput crnris fiber * 
Malleoli, CbW>^» 
2. Juli 1864 
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issnng ans 
x Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

*wbr. 1860, 

Pat. hat sich 1864 vorges teilt; 

Schmächtiges Bürschchen. 

teilong. 

er geht vortrefflich, ohne zu 

hinken, das neue Fassgelenk 
zwischen Tibia und Calcaneus 
wie ein Tibio - Tarsal - Gelenk 
beweglich; keine Verk&rznng 
des Beines wahrnehmbar; der 
Knabe ist stark und kräftig ge¬ 
worden. 

Kräftiger Bursche. 

uni 1866, 

Pat ist bei einem Schneider in 

Gypsverbd. 

die Lehre; er befindet sich im 

. Mai 1865 

Ganzen sehr gut, ist jedoch im 
Gange durch den krank gewe¬ 
senen Fass noch ziemlich ge¬ 
hindert, indem derselbe sehr 
stark auswärts gestellt ist 

Juni 1866. 

Schwächliches Individuum. 

Pyämie. 

pril 1862, 

Pat schleppt sich in ärmlichem. 


; geheilter 

anämischem, geistig-stupidem 


nde. 

Zustand umher. Juli 1866. 


Januar 1864, 

Dito Juli 1867. 

Pst befindet sich sehr wohl. 


heilt 

Juli 1866. 


S 

Febr. 1866, 

f 8. December 1865 an Maras¬ 

Pat hatte zugleich Garies der 

it Fisteln. 

mus. 

Hand; siehe Tabelle No. 13. 

LI. Juli 1864, 

_ 

Elendes marastisches Individuum. 

i Pyämie. 
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Marne 

Zeit der £rkrankung| 


. i 

«1 

s 

a 

0 

25 

and 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u. in, 
welchem , 
Alter? 

wie lange 
ror d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Oertlicher 

Zustand. 

Oertliche 

Behandlung. 

18. 

Jacob K., 

28 Jahre, 

1&. April 1864. 

Januar 

1864. 

28. 

3 Monate. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Gypsverbände. Amp* 
cruris mit vorderes 
Lappen am 8. Aura 
1864. 

19. 

Johannes M., 

21 Jahre, 

28. März 1863. 

November l 
1862. 

21. 

5 Monate. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes, enorme 
Schmerzen. Fisteln. 

Schmerzen durch Gype 
verband nicht ganz & 
stillen. Amput. ensi 
dicht über den Hai 
Cirkelschnitt am 2 
März 1863. 

20. 

Verona 0., 

58 Jahre, 

1. Septb. 1865. 

1857. 

60. 

8 Jahre. 

Vereiternng des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Amput. cruris über dl 
Malleoli, CirkÄ» 
am 28. October lÄl 

21. 

Maria K., 

46 Jahre, 

16. Decbr. 1863. 

1861. 

44. 

2 Jahre. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Amput. cruris über da 
Malleoli, OirtadseM 
am 1. Januar IHM 

22. 

Barbara 6., 

52 Jahre, 

29. Jnli 1859. 

? 

? 

? 

? 

Amput. cruris £Ps| 
Locher.) 

28. 

Margaretha Z., 
40 Jahre, 

8. März 1861. 

1857. 

36. 

4 Jahre. 

Nekrose des un-| 
ren Endes der 
Tibia mit Fussge- 
lenkvereiterung. 

Operation d. Nekrc^j 
Gyps verband; da keäj 
Heilung erfolgte, Ad 
put. cruris oberhalb 
Malleoli, Cirkelscbk 
29. Januar 1863. 

24. 

Heinrich 0., 

46 Jahre, 

6. Octbr. 1865. 

Januar 

1865. 

45. 

9 Monate. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Amput Pirogoff 8. Ni 
vember 1865. 

25. 

Jacob S., 

20 Jahre, 

20. April 1860. 

März 1860 
20. 

6 Wochen. 

Subacute Vereite¬ 
rung des Gelenkes. 
Abscesse. 

Amp. Pirogoff 4. Ja:; 
1860. 

26. 

Johannes E., 

37 Jahre, 

23. Ang. 1863. 

1861. 

35. 

2 Jahre. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Amput Pirogoff, 3 
August 1863; ExeisM 
eines tubercul. Stück 
aus der Sägefläche d 
Tibia. 

27. 

Jacob N., 

28 Jahre, 

11. Jani 1862. 

1859. 

20. 

3$ Jahr. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

- Amput Pirogoff, 

16. Juni 1862. 
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Entlassung aus 
dem Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

0. October, 
geheilt. 

t am 31. December 1865 wahr¬ 
scheinlich an Lungentuberculose. 

Blasser schwächlicher Mensch. 

!5. Mai 1863, 
mit geheiltem 
Stumpf. 

? 

Pat. ist ein elendes, schon seit 
2 Jahren wegen retroperitonaea- 
lern Abscess bettlägeriges In¬ 
dividuum. 

!0. Januar 1866, 
geheilt. 

|- 24. April 1863 
bei geheiltem 
Stumpf an Tu- 
bercul. pulmo¬ 
num. 

Juli 1866. Befindet sich voll¬ 
kommen wohl. 

Leidlich kräftige Frau, hat Ca- 
ries der Wirbel in der Jugend 
durchgemacht. 

Elende magere Frau. 

1. März 1860,* 
geheilt. 

Pat. befindet sich wohl. 

Juli 1866. 


3. April 1863, 
geheilt. 

Pat. befindet sich wohl. 

Sie hatte auch Caries des Ellen¬ 
bogengelenkes. Resection des¬ 
selben. Siehe Tabelle XV. No. 21. 

12. Jannar 1866, 
geheilt. 

Pat. hat sich im Mai 1866 noch 
einmal völlig geheilt vorgestellt. 

Pat. leitet die Fusskrankheit von 
einer Contusion her. 

8. October 1860, 
geheilt 

Pat. kam im April 1861 noch 
einmal wieder wegen einer Fis- 
stel, die auf einen kleinen ca- 
riösen Herd des Tibiaendes 
führte; Excision desselben. Hei¬ 
lung der Fistel. Im Juni 1866 
war Pat. brieflich nicht mehr 
zu finden. 

Kräftiger junger Mann. 

18. October 1863, 
ungeheilt 

f im Januar 1864 an Lungen¬ 
tuberculose. Die Wunde ist nie 
ganz geheilt 

Fall soll die Ursache des Fuss- 
leidens gewesen sein. 

29. Aug. 1862, 
geheilt. 

t an Lungentuberculose im Fe¬ 
bruar 1863. 

Magerer, elender Mann. 
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Dr. Th. Billroth, 



Name 

Zeit der Erkrankung! 



Nummer. 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

wann u. in 
welchem , 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf¬ 
nahme in’s 
Spital? 

Oertlicher 

Zustand. 

Oertliche 

Behandlnng. 

28. 

Joseph R., 

21 Jahre, 

11. Juni 1862. 

Juni 1861. 
20. 

1 Jahr. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Amput. Pirogoff, 5. 
veraber 1861. 

29. 

Elisabeth W., 

45 Jahre, 

18. Juli 1862. 

Mai 

1861. 

44. 

11 Monate. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Amp. Pirogoff, 19. .■& 
1862. 

30. 

Catharina G., 

18 Jahre. 

4. Septr. 1862. 

1857. 

13. 

5 Jahre. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Amp. Pirogoff, 13. Sr? 
tember 1862. 

31. 

Heinrich W., 

22 Jahre, 

19. Oct. 1860. 

1855. 

17 

5 Jahre. 

Vereiterung des Ge¬ 
lenkes. Fisteln. 

Amp. Pirogoff, 24. (•> - 
ber 1860. 

32. 

Jacob W., 

40 Jahre, 

8. März 1867. 

Januar 

1867. 

40. 

7 Wochen. 

Dito. 

Gefensterter Verbiß 
Aetzungen. 

33. 

Jacob 11., 

71 Jahre, 

10. Juli 1866. 

Januar 

1866. 

71. 

\ Jahr. 

Dito. 

Amp. Pirogoff, 17. W 
1866. 

34. 

Albert M., 

17 Jahre, 

26. April 1867. 

Juli 1866. 
16. 

10 Monate. 

Periarticuläre Ab- 
scesse. 

Eröffnung. VerbatJ 

35. 

Johannes D., 

5^ Jahre, 

22. Febr. 1867. 

Januar 

1867. 

5jj. 

3 Woch. 

Dito. 

Verband. 

36. 

Regula S., 

54 Jahre, 

30. Nov. 1866. 

November 

1863. 

51. 

3 Jahre. 

Dito. 

Mit Verband entlaß 5 

37. 

Barbara K., 

70 Jahre, 

28. Juni 1867, 

Juni 

1866. 

69. 

1 Jahr. 

Dito. 

Dito. 

38. 

Anna S., 

53 Jahre. 

7. Juni 1867. 

Januar 

1867. 

53. 

6 Monate. 

Dito. 

Dito. 

J 

39. 

Barbara S., 

50 Jahre, 

26. Apr. 1867. 

April 

1864. 

47. 

3 Jahre. 

Dito. 

Syme’sche Ampnt •’ 
April 1867. 
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Entlassung ans 
dem Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

. Februar 1862, 
geheilt 

f 12. Jaoi 1865 an Nierentuber- 
culose. 

Mässig gut genährter Mann. 

. Septbr. 1862, 
geheilt 

Patient ist wohl, bekam 1866 
einen kalten Unterbautzell- 
gewebsabscess anf dem Rücken, 
der spontan anfgebrochen ist 
Jnli 1866. 

Grosse blasse Frau. 

7. Januar 1863, 
geheilt 

Pat ist vollkommen gesnnd. 

Juli 1866. 


an Lymphade¬ 
nitis gangräno- 
sa, Pyämie 3. 
November 1860. 

— 

Pat hatte Albuminurie. Es fand 
sich bei der Section hochgradige 
Speckkrankheit. 

an Pyämie 14. 
April 1867. 

Keine Tuberkeln, kein Speck. 

Nach Distorsion. Pat. bat seit 
f Jahren Garies des Radius. 

an Erysipeias 

6. August 1866. 

— 


lit geheilten Fis¬ 
teln entlassen, 
doch das Gelenk 
schmerzhaft 

17. Mai 1867. 

Kommt im Juli 1867 wieder in’s 
Spital mit Abscessen und Ge¬ 
lenkerkrankung. 


i Heilung mit 
Verband entlas¬ 
sen. 4. März 
1867. 

Kehrte im Juli mit schlimmem 
Recidiv zurück. 

Quetschung. 

>u elend für Am¬ 
putation. 

4. December. 

Lebt im Juli 1867 noch in glei¬ 
chem Zustand. 

Eitriger Bronchinlcatarrh, pro¬ 
fuser Auswurf, früher Hämoptoe. 

►ito. 

5. Juli 1867. 



lito. 

— 

Viel Husten. Distorsion. 

0. Juni 1867 ge¬ 
heilt entlassen. 

I 

j 



v. LingiBbaok, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Von diesen 39 Individuen erkrankten im Alter von 


1 — 5 Jahren: Oi und 

Ol 



0) 


6-10 

» 

5j zwar 4! 

4 Männer 

u. jjl Weib. 

11—16 


ÜK 

11 

11 




16-20 

» 

8* 

■ ) 



ir 

m 

21-80 

» 

6 . 


4 

» 

2 

» 

31—40 

» 

3 » 


2 

» 

1 

m 

41-50 

» 

5 . 


0 

» 

5 

» 

51-60 

» 

5 „ 


2 

» 

3 

m 

61-70 

n 

. 1 » 


0 

» 

1 

» 

71-80 

» 

1 „ 


1 


0 




39. 


24. 


15. 


Als Ursache 

wird 6 Mal (No. 

5., 

24., 26., 

32., 35., 38.) 


Verletzung angegeben. 1 Mal soll die Erkrankung nach Typbus 
begonnen haben (No. 2.); in' 10 Fällen bestanden zugleich noch 
andere chronische Entzündungen oder Eiterungen (No. 4., 5., 

16., 19., 20., 23., 31., 32., 36., 38.). 

lieber 38 Fälle kann Betreffs des Ausganges Sicheres re- 
ferirt werden: Es sind geheilt, so dass sie ungehindert 
gehen und nicht hinken: 4 (No. 1., 8., 10., 11.); geheilt, 
doch mit hinkendem Gange: 3 (No. 2, 6., 12.); geheilt, 
mit Amputation: 11 (No. 3., 14., 15., 20., 22., 23., 24., 25., 

29., 30., 39.); unge heilt und noch in Behandlung sind: 5 (No. 

34., 35., 36., 37., 38.); gestorben an Auszehrung (Tuber- 
culose, Speckkrankheit, Marasmus) 10 (No. 4., 5., 7., 9., 16., 

18., 21., 26., 27., 28.), an Pyämie oder Erysipelas: 5 (No. 13., 

17., 31., 32., 33.); im Ganzen sind also von den 39 Erkrankten 
an dem Gelenkleiden und seinen Folgen (nach Ansschluss der 
an acuten Infectionskrankheiten Gestorbenen) zu Grunde gegan¬ 
gen: 10 (25,6 pCt.). — Von den 39 Erkrankten sind geheilt (mit 
und ohne Amputation) am Leben: 18 (46,1 pCt.), doch vollstän¬ 
dig geheilt nur 4 (10,2 pCt.). 

Ueber die Verlaufsdauer lässt sich nichts angeben, da 
die meisten Fälle durch Operationen in ihrem spontanen Verlaufe 
unterbrochen sind. 
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Knochenexstirpationen und Resectionen habe ich 
bei 6 Individuen gemacht (No. 11.—16.), und zwar: 4 Exstirpa¬ 
tionen des Talus, 1 Mal mit Resection des unteren Endes der 
Tibia; von diesen Individuen ist eines in Folge der Operation 
an Pyämie gestorben (No. 13.), eines an Marasmus, mehrere Mo¬ 
nate nach der Operation (No. 16.), eines ist vollkommen geheilt, 
und geht, ohne zu hinken (No. 11.), eines geht etwas hinkend 
(No. 12.); — 2 Exstirpationen von Talus und Calcaneus zugleich 


(No. 14. u. 15.), beide Patienten 

10 Amputationen des 
Unterschenkels: 3 in der 
Mitte mit vorderem Lappen 
(No. 3., 15., 18.); alle geheilt, 
einer später an Tuberculose ge¬ 
storben (No. 18.); 7 über den 
Malleolen, mit Cirkelschnitt am- 
putirt (No. 14., 17., 19.—23.); 
davon 1 an Pyämie, bald nach 
der Operation gestorben (No. 
17.); 6 geheilt, von diesen 6 
aber nachher 2 an Lungentuber- 
culose (No. 18. u. 21.) gestorben. 

9 Amputationen nach 
Pirogoff (No. 24. — 31. und 
33.), davon 2 an den Folgen 
der Operation gestorben (No. 
31. und 33.), 1 ungeheilt, we¬ 
gen Lungentuberculose, entlas¬ 
sen, und später in der Heimath 
gestorben (No. 26.); 6 sind ge¬ 
heilt entlassen; von diesen wie¬ 
der 2 später an Lungen-u.Nieren- 
tuberculose gestorben (No. 27. u. 
28.); eine Frau leidet an kaltem 


mussten später amputirt werden. 
Fig. 12. 



Geheilter Stumpf, nach Pirogoff’8 osteo¬ 
plastischer Amputitio in articulatione pedis, 
4} Jahre nach der Amputation. 

54* 
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Dr. Th. Billroth, 


Abscess am Rucken (No. 29.). — Die geheilten Individuen gingen 
und gehen ganz vortrefflich auf ihren Stümpfen. — Fall No. 28. kam 
mit Nierentuberculose 41 Jahr nach der Amputation wieder in’s 
Spital und starb dort: so kam ich in den Besitz eines ausseror¬ 
dentlich schönen Präparates, welches in Fig. 12. abgebildet ist 

Tabelle 

Chronische Entzündung der Knochei 

No 9 - 13, II 



Name 

Zeit der Erkrankung! 



Nummer 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

1 wie lange 
vord. Auf¬ 
nahme in’ß 
Spital? 

Ort der 
Erkrankung. 

Oertliche 

Behandlung. 

1. 

Adolph S., 

4 Jahre, 

23. August 1861. 

? 

4. 

? 

2 Fisteln auf dem 
Fussrücken. 

Hydropath. Ein*. 
Gvpsverband, Roh* 

2. 

Heinrich 11., 

15 Jahre, 

15. Mai 18G3. 

Januar 

1863. 

15. 

4 Monate. 

Fistel auf dem Fuss- 
rücken. 

Ruhe, hydrop. Ein* 

3. 

Gottfried M., 

5 Jahre, 

22. Aug. 1863. 

? 

4. 

? 

Caries ossium tarsi. 

? 

4. 

Esther M., 

8 Jahre, 

25. Mai 1860. 

? 

7. 

? 

Caries ossium tarsi. 

? 

5. 

Barbara M., 

35 Jahre, 

22. Novbr. 1861. 

Septbr. 

1861. 

35. 

8 Woch. 

Periostitis am Fuss¬ 
rücken. 

Ruhe, bydrop. Eia» 
Jodtinctur. 

G. 

Anna Z., 

32 Jahre, 

15. Juli 1864. 

Mai 

1864. 

32. 

9 Woch. 

Ostitis und Perios¬ 
titis des Tarsus. 

Ruhe, hydrop. Ein». 
Jodsalbe, Gypsverb«. 

7. 

Catharina K., 

51 Jahre, 

25. April 1862. 

1860. 

49. 

li Jahre. 

Vereiterung derFuss- 
wurzelknocken. 


8. 

Mathilde H., 

26 Jahre, 

2. Mai 1862. 

November 

1861. 

26. 

6 Monate. 

Ostitis an der Innen¬ 
seite. 

Gypsverband. 

9. 

Jacob B., 

56 Jahre, 

3. Octbr. 1862. 

März 

1861. 

54. 

• 

1£ Jahre. 

Ostitis derOss.navic. 
cuneiform., meta- 
tarsi, mit Fisteln. 

Exarticul. Chopart. 1 
DecemSer 1862. D' 
Eiterung nimmt 
tend zu, keine An¬ 
sicht auf Heiluc- 
Amp. ernr. Ober der 
Malleoli, Cirkelsfb® ,: 
16. Februar 1863. 
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Chirurgische Erfahrungen. Zßrich. 1860—1867. 

1 Amputation nach Syme. Heilung (No. 39). 

Chronische Entzündung der Knochen und Gelenke des 

Tarsus. 


17 Fälle (9 Männer, 8 Weiber). 


1 Gelenke des Tarsus, 
atiy behandelte Fälle. 


tlassnng ans 
sm Spitale. 


Ansgang. 


Bemerkungen. 


Octob. 1861, 
heilt. 


Pat. ist gesund, geht ohne za 
hinken. Juli 1866. 


Kräftiger Knabe. 


Mai 1863, 
bessert. 


Pat. kann nicht änf dem Fass 
stehen, das üebel bedeutend 
verschlimmert. Juli 1866. 


März 1864. 


Octob. 1860, 
heilt. 


Pat. ist vollkommen hergestellt, 
hinkt unbedeutend, turnt aber, 
läuft etc. 

Pat. ist gesund, geht ohne zu 
hinken. Juli 1866. 


Schwächlicher Knabe. 

Pat. lebt im Juli 1867, ist 
schwächlich. Der Fuss ist aus¬ 
geheilt und beweglich, doch 
geringer als an der gesunden 
Seite und schwächer. 


)ecemb. 1861, Pat. geht ohne zn hinken, 
bessert. Juli 1866. 


Die Fasserkrankung wird von 
einer Distorsion hergeleitet. 


Febr. 1865, 
i geheilt mit 
trband. 

Mai als un- 
ilbar ent- 
ssen. 

leptemb.1862, 

(bessert. 

März 1863, 
(heilt. 


Fuss ist noch nicht ausgeheilt; 
Pat. hinkt stark. Juli 1866. 

? 


Pat. läuft umher ohne Schmer¬ 
zen, doch etwas hinkend. 

Juli 1866. 

Pat. ist am 15. December 1866 
an Marasmus (?) gestorben. 


Fuss ist nie geheilt, f an Lun¬ 
genschwindsucht 13. März 1867. 

Pat. ist so elend und marastisch, 
zugleich blödsinnig, dass nicht 
einmal die Amput. indicirt ist. 

Kann sehr gut und lange laufen. 


Pat. schiebt die Entstehung des 
Fussleidens auf eine Distorsion. 
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Dr. Th. Billroth, 



Marne 

Zeit der Erkrankung 



8s 

a 

und 

Alter 

wann n. in 

wie lange 
vor d. Auf- 

Oertlicher 

Oertliche 

s 

0 

Ä 

bei d. Aufnahme, 
Zeit derletzteren. 

welchem 

Alter? 

nähme in’s 
Spital? 

Zustand. 

Behandlung. 

10. 

Carl N., 

26 Jahre, 

1. Juni 1860. 

Mai 1860. 
26. 

6 Woch. 

Ostitis des Tarsus, 
Fisteln. 

In verschiedenen Ses¬ 
sionen werden exstir- 
pirt: Os metat T„ 
Theil des IV., Tue! 
des Os cuboideu, 
Oss. cuneiform IR 

11. 

Johannes R., 

44 Jahre, 

24. Juni 1864. 

1861. 

41. 

3 Jahre. 

OstitiB des Calca- 
neus. 

Evidement des Cab- 
neue. 

12. 

Jacob K., 

86 Jahre, 

24. April 1863. 

Juni 1862. 
85. 

9 Monate. 

Caries necrotica cal- 
canei, Fisteln; dann 
Caries oss. navi- 
cularis und Oss. 
cuboidei. 

Exstirpat des Oslo- 
neus, 2. August 186A 
Amput. Cbopart 

4. Mai 1864. 

13. 

Therese K., 

9 Jahre, 

2. April 1861. 

Februar 

1861. 

9. 

8 Woch. 

Caries necrotica cal- 
canei. 

Extract des Sequeste! 
im Juni 186L 

14. 

Regula S., 

8 Jahre, 

20. April 1866. 

Mai 1865. 
7. 

11 Mon. 

Periostit und Caries 
Oss. cuneiform J., 
navicularis, cuboi¬ 
dei. 

Aetzungen, Verband. 
Schwitzkur. 

16. 

Albertine M., 

3$ Jahre, 

9. März 1866. 

October 

1865. 

3. 

6 Monate. 

Periostitis des Ta¬ 
lus. Fistel nach 
innen. 

Verband, Aetzungen 

16. 

Jacob H., 

66 Jahre, 

& März 1867. 

Märe 

1867. 

55. 

1 Jahr. 

Periostitis nnd Ca¬ 
ries. Os cuboi- 
deum. 

Verband, Aetzungen, 
Amput verweigert 

17. 

Gottlieb H., 

28 Jahre, 

22. Mov. 1866. 

Märe 1866. 
28. 

7 Monate. 

Suppurativa und 
osteoplastische Pe¬ 
riostitis des Calca- 
neus. 

• 

Exstirpat des Oda- 
neus 26. November 
1866. 


Von diesen 17 Individuen erkrankten im Alter von 

1—10 Jahren: 6 Individuen, 


11—20 - 1 

21—80 - 8 

81—40 - 3 

41—60 - 2 

61-60 - 2 


17. 
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Entlassung aus 
dem Spitale. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

14. Juni 1861, 
geheilt 

Pat vollkommen hergestellt, hinkt 
nicht, der Fuss ist fest und gut 
zum Auftreten. 


11. Octbr. 1864, 
in Heilung. 

? 


29. Octbr. 1864, 
in Heilung. 

Pat ist nicht krank, doch schwach, 
ohne localisirtes Leiden. 

Mageres elendes Subject. Pat. 
geht umher; Allgemeinzustand 
wie früher. Juli 1867. 

(m Jnli 1861 in 
der Heilung 
entlassen. 

20. Januar 1867, 
fast geheilt. 

? 

Pat geht umher, obgleich eine 
Fistel noch flieset. 

Juli 1867. 

3. Juli 1867, 
geheilt 

— 


16. Mai 1867, 
ungeheilt 

13. Juni 1867 + zu Hause. 

Kalter Abscess und Fisteln am 
Ellenbogen seit 1 Jahr. 

L März 1867, 
fast geheilt, 
doch mit offe¬ 
nen Fisteln ent¬ 
lassen. 

Im Juli 1867 noch mit Fisteln 
lebend, doch phthisisch. 

Exquisiter Habit, tuberculosus. 


Einmal ist eine Distorsion als Ursache des Leidens ange¬ 
geben (No. 9.) 

Es ist mir das schliessliche Resultat der Behandlung von 14 
dieser Fälle zugegangen: geheilt sind, so dass sie nicht 
hinken: 5 (No. 1., 4., 5., 10., 15.); geheilt, doch etwas 
hinkend: 3 (No. 2., 8., 13.); geheilt durch Amputation: 
1 (No. 12.); ungeheilt, noch in Behandlung: 2 (No. 14., 
17.); phthisisch gestorben: 3 (No. 6.. 9., 16.). 
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5 Resectionen und Knochenexstirpationen: 1 Evi- 
dement des Culcaneus (No. 11.), Schlussresultat unbekannt. 1 
Sequester-Extraction am Calcaneus (No. 13.), Schlussresultat un¬ 
bekannt. 1 Exstirpation verschiedener kleiner Fussknochen (No. 
10.), gute Heilung. 1 Exstirpation des Calcaneus, dann am 
gleichen Individuum Exarticulatio Chopart, Heilung (No. 12.), 
Resultat wie bei der Amputation sous - astragalienne; Pat. geht 
gut. 1 Exstirpation des Calcaneus: Pat. ist ungeheilt, und hat 
keine Aussicht auf Heilung. 1 Exarticulatio Chopart, dann Am- 


Tabelk 


Chronische Entzündung der Knochen und Gelenke 

No. 5 — n„ 11 


Nummer. 

Name 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeit der letzteren. 

Zeit der Erkrankung 

wie lange 
wann u.in VO r d. Auf¬ 
weichem nähme in’s 
Alter? Spital? 

Ort der 

Erkrankung. 

Oertliche 

Behandlung. 

i. 

Ferdinand B, 

Mai 1859. 

1 

l Jahr. 

Periostitis pnrulenta 

Jodtinctur, bvdiopa: 


16 Jahre, 

11. Mai 1860. 

15. 


oss metat. I. 

Einw., Spaltung fl?- 
Abscesses. 

2. 

Theobald M., 

11 Jahre, 

17. April 1860. 

? 

10. (?) 

? 

Caries oss. metatarsi 

? 

3. 

Samuel A., 

23 Jahre, 

14. Aug. 1860. 

? 

23. 

? 

? 

? 

4. 

Barbara S., 

42 Jahre, 

9. JiHii 1865. 

Januar 

1865. 

42. 

6 Monate. 

Caries articul. me¬ 
tat. 1. et hallucis. 

Hydropath. Einwick 

5. 

Carl A., 

40 Jahre, 

9. Juni 1861. 

März 

1861. 

40. 

3 Monate. 

Caries articul. me¬ 
tatarsi I. et hal- 
lncis. 

Resectio articulatioc- 
10. Juni 1861. 

6. 

Adolf S., 

23 Jahre, 

26. Septbr. 1862. 

1856. 

17. 

6 Jahre. 

| 

Necros. metatarsi I. 
partialis. 

Sequesterextraction 

27. September 186*2 

7. 

Jacob S., 

23 Jahre, 

15. Januar 1864. 

März 1869. 
23. 

10 Monate. 

1 

Caries articulationis 
oss. metatarsi V. 
et oss. cnboidei. 

Resectio aiticnlationis 
11. Febru ir 1864. 

8. 

Daniel S., 

26 Jahre, 

21. Septbr. 1860. 

? 

? 

? 

Caries phalangis II. 
hallucis. 

Extractio ossis. 
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putation über den Malleolen mit Cirkelschnitt; Heilung (No. 
9); 3 Jahre später Tod durch Phthisis. 

Es sind also von diesen 17 Erkrankten an den Gelenkleiden 
and Folgen gestorben: 3 (17,6 pCt.); geheilt (mit und ohne 
Operation, theils vollkommen, theils unvollkommen gehend): 9 
(52,8 Procent). 

Chronische Entzündung der Knochen und Gelenke des 
Metatarsus und der Phalangen der Zehen. 

19 Fälle (13 Männer, 6 Weiber). 


J. 


\ Metatarsus und der Phalangen der Zehen. 

ra&iv behandelte Fälle. 


itlassung aus 
lern Spitale. 


s g a n g. 


August 1860, Ist vollständig curirt, und geht 
bessert. ohne zu hinken. Juli 1866. 


Juni 1860, f 23. August 1860 an Lungen- 
lgeheilt tuberculose. 


August 1860, 
i heilt. 


? 


Juni 1865, 
ngeheilt 


? 


Septbr. 1861, f 9. October 1862 an der Abzeh- 
ebessert rung. 


October 1862, 
i der Heilung. 


? 


. März 1864, Pat.. ist gesund, geht ohne zu 
eheilt. hinken. Juli 1866. 


Novemb. 1860, 
lit Fistel. 


f an Auszehrung October 1864. 


Bemerkungen. 
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Name 

Zeit der Erkrankung | 



Nummer. 

und 

Alter 

bei d. Aufnahme, 
Zeitder letzteren. 

wann u. in 
welchem 
Alter? 

wie lange 
vor d. Auf- 
nahmein’s 
Spital ? 

Ort der 
Erkrankung. 

Oertliche 

Behandlung. 

9. 

Melchior K., 

22 Jahre, 

12. Septbr.1861. 

Septemb. 

1859. 

20. 

2 Jahre. 

Caries oss. meta- 
tarsi III. 

Resection des Oss. eh 
tat. III. 14. Septea- 
ber 1861. 

10. 

Jacob S., 

21 Jahre, 

13. Juli 1860. 

April 

1860. 

20. 

10 Woch. 

Caries oss. meta* 
tarsi I. 

Exstirpat. oss. met» 
tarsi I. totalis 

14. Juli 1860. 

11. 

Rudolph S., 

20 Jahre, 

3. März 1865. 

Januar 

1865. 

20. 

3 Monate. 

Caries articulationis 
oss. metat. I. et 
hallucis. 

Resectio articulatioc ‘ 
8. März 1865. 

12. 

Heinrich S., 

60 Jahre, 

14. Sept. 1860. 

Mai 1860. 
60. 

4 Monate. 

Caries oss. meta- 
tarsi V. et oss. cu- 
boidei mit diffuser 
Phlegmone amFuss, 
Schüttelfröste. 

Amp. cruris in der Mit* 
mit unterem Lappen 
5. November 1860. 

13. 

Siegfried E., 

9 Jahre, 

5. Mai 1865. 

Nov. 1864. 
9. 

6 Mon. 

Caries fungosa (sehr 
ausgedehnt) arti- 
culat. oss. metat. 
1. et hallucis. 

Exarticulatio halln-i; 
cum oss. metatarsi i. 
9. Mai 1865. 

14. 

Elisabeth R., 

17 Jahre, 

29. Mai 1863. 

Januar 

1862. 

16 

1 Jahr u. 
4 Mon. 

Caries articulat. oss. 
phalang. I. et II. 

Exarticnlatio ballncis 

2. Juni 1863. 

15. 

Elisabeth F., 

26 Jahre, 

26. Juli 1862. 

Juli 1862. 
25. 

1 Jahr. 

Caries oss. meta- 
tarsi I. 

Exstirpatio oss. metJ- 
tarsi I., 30. Juli 18Ö 
Die Fisteln wolltet 
nicht heilen. Eisttf- 
pation der Narbe m: 
dem Hallux am 7. Fe¬ 
bruar 1863. 

16. 

Barbara G., 

37 Jahre, 

11. April 1862. 

April 

1860. 

35. 

2 Jahre. 

Caries oss. raeta- 
tarsi I. 

Exstirpatio oss. oe'J*- 
I. 11. April 1862. 

17. 

Esther II., 

66 Jahre, 

19. Octbr. 1860. 

März 1860. 
66. 

6 Monate 

Caries articulat. oss. 
metatarsi I. et oss. 
cuneiform I. 

Resectio articnlationi* 
7. November 1860. 

18. 

Elisabeth D, 

7 Jahre, 

5. April 1867. 

Septemb. 

1866. 

6. 

8 Monate. 

Caries metatarsi IV. 

Aetzungen. Rohe. 

19. 

Heinrich H., 

43 Jahre, 

7. Decbr. 1866. 

Januar 

1866. 

42. 

1 Jahr. 

Caries des Gelenkes 
zw. Phalanx II. und 
III. digit. V.; Ne- 
cros. phalang. III. 

Extraction des S< 
questers. Aetaong- 
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tlassung aus 
em Spitale. 

Ausgang. 

% 

Bemerkungen. 

Octob. 1861, 
heilt. 

Put. ist wohl, geht ohne so hin¬ 
ken. Juli 1866. 


Febr. 1861, 
t Fistel. 

Pat. ist wohl; kein Knochener¬ 
satz; die grosse Zehe nicht auf- 
gerichtet. Juli 1866. 


Mai 1866 
Heilung. 

Pat. ist wohl, so dass er leich¬ 
tere Arbeiten verrichten kann. 
Juli 1866. 


Febr. 1861, 
heilt. 

f am 28. Mai 1866 an Wasser¬ 
sucht. 

1 


Mai 1865, 
Heilung. 

Pat. ist vollkommen gesund, läuft 
ohne zu hinken. Juli 1866. 


Juni 1868, 
Heilung. 

Ist glücklich cnrirt worden. 

Juli 1866. 

Sehr anämisches Mädchen. 

März 1863, 
»heilt. 

? 

4 

Anämisches Frauenzimmer mit 
mehreren unterminirten Hautge¬ 
schwüren am Arme. 

April 1862, 
Heilung. 

Put. ist gesund, geht, ohne zu 
hinken. Juli 1866. 


in Erysipelas 
f. November 

m. 

— 


— 

11. Juni 1867 geheilt. 


heilt entlassen 

1. Januar 1867. 

— 
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Von diesen 19 Individuen erkrankten im Alter von 
1—10 Jahren: 3 Individuen. 


11—20 - 7 

21-30 - 3 

31-40 - 2 

41-50 - 2 

51—60 - 1 

61—70 - 1 


19. 

Die männlichen Individuen sind erkrankt im: 9., 10., 15., 

17., 20. (3), 23. (2), 25., 40., 42., 60. Jahre, die weiblichen im: 

16., 25., 35., 42., 66. Jahre. * 

Schlussberichte liegen in Betreff der Brauchbarkeit des 

Fusses vor: 13; es sind geheilt und gehen vollkommen 

gut: 8 (No. 1., 7., 9., 13., 14., 16., 18., 19.); geheilt durch 

Exarticulation: 2 (No. 13. und 14.); gestorben an Tuber- 

culose: 3 (No. 2., 5., 8.), an Wassersucht: 1 (No. 12.), an Ery- 

sipelas: 1 (No. 17.). 

% 

Es sind 10 Exstirpationen und Resectionen verschiedener 
kleiner Knochen gemacht (No. 5.—11., 16., 17., 19.) mit im 
Ganzen recht günstigen Erfolgen. Die Exstirpation des relativ 
häufig erkrankenden Os metatarsi I. hatte in vielen Fällen einen 
sehr langweiligen Heilungsverlauf, der Knochenersatz von dem 
zurückgelassenen Periost her ist meist äusserst spärlich, oder ganz 
Null; ich ziehe daher nach meinen Erfahrungen, für die arbei¬ 
tende Classe meist die Exarticulation des Hallux mit Os 
metatarsi I. vor, wenn operirt werden muss; diese Operation 
hat schnellen Heilerfolg (No. 13., 14., 15.), und beeinträchtigt 
den Gang nicht sichtbar. 

Man hat gegen die Exstirpation des Os metatarsi I. mit Zu¬ 
rücklassung des Hallux auch eingewendet, dass letzterer sich 
durch die Narbenzusammenziehung aufrichte, und dann im Stie¬ 
fel mehr schade, als nütze; dies mag Vorkommen; dass es aber 
nicht immer erfolgen muss, zeigt No. 10. 

1 Mal wurde die Amputatio cruris, mit unterem Fleischlap- 
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pen, gemacht (No. 12.), in einem Falle, wo nach einer Ihcision 
bei Caries Ossis metatarsi V. heftige Entzündung des ganzen 
Fusses, Schüttelfröste aüfgetreten waren. Par. verliess geheilt das 
Spital, doch starb er später an Wassersucht. 

Es sind also von diesen 19 Erkrankten an den Gelenklei¬ 
den und ihren Folgen (den Tod durch Erysipel ausgeschlossen) 
gestorben: 4 (21,0 pCt.), geheilt (mit und ohne Operation): 8. 
(42,1 pCt.). 


Erworbene Verkrümmungen. 

(71 Fälle, mit Ausnahme der schief geheilten Fracturen, über 
welche bereits berichtet wurde). 

a) 8 Contracturen der Hüfte im. stumpfen Winkel 

Bei einem Knaben von 11 Jahren war die Contractur durch einen re- 
troperitonaealen Abaceas (ohne Wirbelleiden) bedingt, der sich bei der Aus¬ 
heilung go enorm zusammen gezogen hatte, dass das Bein fast spitzwinkelig 
im Hüftgelenke flectirt, übrigens nach anderen Richtungen beweglich war; 
es bestanden noch sehr viele Fisteln, die nach einer Behandlnngszeit von 
7 Monaten im Spitale bis auf eine heilten. Es wäre in diesem Falle, mei 
ner Ansicht nach, erst dann eine orthopädische Behandlung zu beginnen, 
wenn die letzte Fistel geheilt sein wird. 

Die übrigen 7 Fälle waren Anchylosen nach Coxitis; zwei 
von diesen Fällen sind wegen Tuberculose und Marasmus nicht 
in Behandlung genommen (Männer von 15 und 28 Jahren). 

2 Männer von 15 und 18 Jahren und 1 Mädchen von 13 
Jahren kamen wegen vollkommener, 1 Knabe von 8 Jahren wegen 
unvollkommener Anchylose, nach abgelaufener Coxitis in’s Spital; 
alle 4 Patienten gingen mit Krücken, alle 4 wurden gewaltsam in 
der Narkose gestreckt, und dann mit Gypsverband und Extensions- 
Apparaten behandelt. — Ich bemerke hierbei, dass man bei die¬ 
sen Streckungen die subcutanen Durchsclmeidungen der Sehne 
des Tensor fasciae latae und des M. adductor nicht immer missen 
kann, da beide selbst bei der tiefsten Narkose nicht immer nach¬ 
geben. Der Erfolg war in allen 4 Fällen so, dass die Kranken 
mit Stöcken, statt mit Krücken gehen konnten; ein erhöhter Ab¬ 
satz ist ausserdem oft noch nöthig, da es selten gelingt, die 


Digitized by 


Gck igle 


UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



842 


Dr. Th. Billroth, 


Beckenyerscbiebung und Flexionsstellung des Femur ganz zu be¬ 
seitigen, wenn die Gelenkerkrankung einigermaassen bedeutend 
war. — Vielleicht hätte sich in manchem dieser Fälle mehr er¬ 
reichen lassen, wenn die Patienten Zeit und Geduld gehabt hät¬ 
ten, sich längere Zeit behandeln zu lassen. 

Bei einem Knaben von 8 Jahren machte ich die subcu- 
• tan e 0 ste o t o m i e wegen Anchylose im Hüftgelenke. Tod durch 
Eiterung. 

Es handelte sich um eine rechtwinkelige Flexionsstellnng des rechten 
Oberschenkels, nach einer seit einem Jahre abgelanfenen Coxitis, welche 
mit Eiterung in 2 Jahren abgelanfen war. Ich versuchte, die Streckung so 
machen, doch vergebens, das Femur war vollkommen unbeweglich; die Te- 
notomie und Myotomie besserte nichts, ich gab es auf, die Stellung au än¬ 
dern. Wiederholte Aufforderungen von Seiten der Eltern, und sehr günstige 
Resultate von Osteotomieen, welche ich kurz zuvor gemacht hatte, veran- 
lassten mich, im Juni 1867, dicht unterhalb des Trochanter, die subcutaae 
Osteotomie nach B. v. Langenbeck zu machen. Die Geraderichtung ge¬ 
lang darauf, wenngleich die vollkommene Länge der Extremität natürlich 
dabei nicht wiederhergestellt werden konnte. Nachbehandlung mit Gewichts- 
extensiou. Anfangs ging es gut; indess in der 2. Woche begann ausge¬ 
dehnte Eiterung, alle alten Narben gingen auf, die Anchylose vereiterte, ich 
extrahirte den in Folge der Eiterung nekrotisch gewordenes 
Kopf mit Trochanter. Marasmus. Tod 9 Wochen nach der Operation. 

b) 19 winkelige Anchylosen im Kniegelenke bei 
Individuen von 8—29 Jahren (15 Männer, 4 Weiber) sind in Be¬ 
handlung genommen. Von diesen sind 16 durch die gewaltsame 
Streckung in der Narkose, ohne dass Unfälle irgend welcher 
Art eingetreten wären, so weit geheilt, dass sie mit geraden 
Beinen gehen. loh abstrahire in allen Fällen, in welchen die 
vorhergegangene chronische Krankheit über 1 Jahr gedauert hat, 
oder in welchen Vereiterung des Gelenkes nach Verletzung 
erfolgt war, von Bewegungsversuchen nach der Streckung; die 
Geraderichtung erfolgte mehrmals in wiederholten Sessionen, 
und ist nicht immer ganz vollständig zu erreichen gewesen. Es 
dauert zuweilen 3, auch wohl 5—6 Monate, bis das Gelenk in der 
neuen Stellung völlig ausgeheilt ist; so lange Schmerz besteht, 
muss der Verband getragen werden, doch, sobald die Patienten 
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mit dem Verbände ohne Schmerz gehen können und mögen, lasse 
ich sie nach Belieben spazieren. Sollte sich dann wiederum die 
Flexionsstellang allmälig einstellen, so kann man dieselbe wieder 
in der Narkose, oder erat durch permanente Extension besei¬ 
tigen, und dann wiederum einen festen Verband anlegen. Ob 
nach der Streckung schliesslich, allmälig etwas Bewegung sich 
einstellen wird, oder nicht, lässt sich a priori nur bis zu einem ge¬ 
wissen Grade bemessen; die Zeit, wie lange das Gelenk krank 
war, ist sehr maassgebend; bei den monarticulären rheumati¬ 
schen Erkrankungen ist eher etwas zu erwarten, als bei dem 
destructiven Tumor albus;'Nichts ist für die Beweglichkeit zu er¬ 
warten, wenn der Unterschenkel in nach aussen rotirter und ab- 
ducirter Stellung flectirt, schief mit den Condylen des Femur 
verwachsen war. Die Anchylosen nach traumatischer, vollständi¬ 
ger Gelenkvereiterung sind die festesten, sie werden am häu¬ 
figsten vollständig knöchern. 

Folgende Fälle, welche unter den erwähnten 16 nicht ein¬ 
zurechnen sind, verdienen besonderer Erwähnung: 

Job. M. aus Petersburg, 22 Jahre alt, aufgenommen am 27. Juni 1866, 
bekam vor 6 Jahren im Winter sehr heftige Schmerzen in beiden Kniege¬ 
lenken, ohne erhebliche Schwellung derselben, und ohne Hantröthung; diese 
Schmerzen danerten von Januar bis Mai, dann wurden Gehversuche mit 
Krücken und Stock gemacht, wobei sich im Lanfe der folgenden Monate 
erwies, dass das rechte Bein in gestreckter, das linke in flectirter Stellung 
ganz steif geworden war. Es wurden Versuche gemacht, das linke Bein 
mit Hülfe einer Maschine zu strecken, doch gelang dies nicht; Pat. ging 
einige Sommer nach Teplitz, ohne dadurch einen Erfolg für die Beweglich¬ 
keit der Kniegelenke zu erzielen. — Bei der Aufnahme des übrigens kräf¬ 
tigen, jungen Mannes war das linke Knie im Winkel von 120 Grad, das 
rechte ganz gerade, vollständig anchylotisch. Obgleich die Knie ge - 
lenkserkranknng bereits Beit mehr als 6 Jahren vollkommen 
abgelaufen war, so glaubte ich doch, wegen der relativ kurzen 
Dauer und der unzweifelhaft rhenmatischen Ursache desselben, 
dass es mSglich sein dürfte, dnrch die Sprengung der Anchy¬ 
losen einen wenn anch vielleicht geringen Grad von Beweg¬ 
lichkeit dieser Gelenke zu erzielen und zu erhalten; ich rech¬ 
nete darauf, dass die Anchylose wesentlich durch Verwachsung 
der Synovialtaschen bedingt sei 
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Die am 28. Jani 1866 unter Anwendung von Chloroform versuchte 
Sprengung der Anchylosen gelang vollständig auf beiden Seiten. Das 
gerade rechte Bein konnte bis zum rechten Winkel flectirt, das flec- 
tirte linke völlig gerade gestreckt werden; letzteres wurde in gerader 
Stellung eingegypst; ersteres in eine Schiene bandagirt. Beide Kniee 
wurden mit Eisblasen bedeckt. Nach wenigen Tagen w*ren die Schmerzen 
geschwunden; nach 10 Tagen begann ich schwache, passive Bewegungen 
am rechten Knie, Anfangs unter heftigen, jedoch täglich sich verringernden 
Schmerzen. 14 Tage nach der Streckung entfernte ich den Gypsverband 
links, und begann nun auch hier die passiven Bewegungen. 4 Wochen 
nach der Operation (es wurden in der Folge hydropathische Einwickelungen 
und von Zeit zu Zeit Eis gebraucht) konnte Pat. bereits auf beiden Seiten 
unter mässigen Schmerzen passive Bewegungen, bald auch schwächere 
active Bewegungen machen. — Am 9. August sandte ich den jungen 
Mann in die Bäder von Ragaz, von wo er Mitte September nach Zürich 
zu mir zurückkehrte, um sich mir geheilt vorzustellen. Er war mit einer 
Krücke und einem Stocke mühsam gehend, zu mir gekommen; — jetzt 
konnte er ganz ohne Stock gehen. Beide Kniee waren fast bis zum 
rechten Winkel activ zu beugen, und vollkommen zu strecken. 
Als Pat. das Krankenhaus verliess, konnte man noch starke Reibungen io 
Gelenke spüren, diese waren jetzt kaum noch fühlbar. Solche Curen sind 
nur an Gelenken zu machen, deren Knorpel wenig oder gar nicht gelitten 
haben. Für die Streckung in der Narkose ist dieser Fall ein 
glänzender Triumph, denn ohne dieselbe wären die Kniee un- 
zweifelhaft steif geblieben. 

Wilhelm K., 8 Jahre alt, aufgen. am 6. Juli 1866, bekam im dritten 
Jahre nach Masern Schwellung beider Kniee mit Contracturen; es ge¬ 
sellten sich Abscessbildungen an beiden Kniegelenken hinzu, die jedoch 
nur im Dnterhautzellgewebe ihren Sitz hatten. Die Schmerzen im Knie* 
gelenk liessen wohl allmälig nach, doch die Beine blieben contract 
Pat. hüpft froschähnlich auf den Händen und den flectirten Beinen. Bä 
der Aufnahme in’s Krankenhaus waren beide Kniee im spitzen Winkel con- 
trahirt, konnten activ etwas, passiv bis zum rechten Winkel gestreckt wer¬ 
den. Beide Tibiae waren etwas nach hinten subluxirt Beide Kniegelenke 
umgeben von vielen Hohlgeschwüren. Der Knabe war schwach genährt 
und sah blass aus. Der Fall ermutbigte sehr wenig zur Behandlung. Da 
die Eltern des Knaben indees sehr darauf drangen, dass ich ihn im Spital 
behalten möchte, und ich dies nicht wohl abschlagen konnte, suchte ich 
zunächst die vielen scrophulösen Hautgeschwüre in den Kniegelenken durch 
Spaltung von Hohlgängen, Abtragung aller Fistelränder, Aetzuugen Com- 
pression mit Heftpflaster etc. zu heilen, was von Juli bis Ende November 
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ziemlich vollständig gelang, so dass man nnn an den Versuch denken 
konnte, die Rniee in der Chloroformnarkose zu strecken. Dies geschah 
am 23. November 1866; es gelang jedoch an keinem Bein die vollständige 
Streckung; nur wenig über einen rechten Winkel war die Streckung mög¬ 
lich; sehr starke Verkürzung des Rapseibandes in der Rniekehle, so wie 
auch die Verschiebung der Tibiae, endlich die Spannung* und drohende 
Zerreißung der kaum geheilten Geschwürsnarben waren die wesentlichsten 
Hindernisse für die Streckung, zu denen Bich ein Schrumpfungszustand 
der Bengemuskel hinzugesellte. Ich kam durch diesen Streckversuch in 
der Narkose zu der Ueberzeugung, dass in diesem Falle weder durch das 
Brisement fored, noch durch Maschinenstreckung oder allmälige Exten¬ 
sion etwas zu leisten sei. 

Es enstand nun die Frage, ob auf anderem Wege die Geraderichtung 
des Rniees zu erreichen sei. Zwei Operationen waren möglich: 1) Die Re- 
section der Condyli femoris, so weit, bis die Längsachse der Tibia in die 
verlängert gedachte Längsachse des Femur gebracht werden konnte, und 
2) das Ausschneiden eines keilförmigen (mit der Basis nach 
oben gerichteten) Stückes aus dem Femur dicht oberhalb des 
unterenEpiphysenknorpels des Oberschenkels. (Resection oder 
Osteotomie nach Rhea Barton). — Nach einiger Zeit wählte ich die 
letztere Operation, denn bei der Resection im Gelenk musste 1) die vor¬ 
handene Beweglichkeit geopfert werden, 2) wäre dabei wahrscheinlich der 
Epiphysenknorpel verloren gegangen, nnd somit wären die Beine enorm 
verkürzt geblieben, wie die englischen Beobachtungen erweisen. Bei der 
Osteotomie des Oberschenkels nach Rhea Barton konnte der Epiphysen¬ 
knorpel erhalten bleiben; ich fürchtete, die Rniee würden danach sehr 
ungestaltet aussehen, doch mussten diese kosmetischen Rücksichten gegen 
die physiologischen zurückstehen. Wie der Gang nachher werden würde, 
und ob nicht etwa beim Wachsthum der Rnochen später die Richtung des 
untersten Femurstückes zur Diaphyse winkelig nach vorn werden würde, 
darüber liessen sich wohl einige aprioristische Reflectionen anstellen, doch 
waren mir keine einschlägigen Erfahrungen bekannt, welche mechanische 
Gründe gegen die Osteotomie in diesem Falle erwiesen hätten. 

Am 7. Februar 1867 machte ich am linken Oberschenkel 
folgende Operation: Ich senkte etwas oberhalb der Stelle, an welcher 
das Ende des grossen mit dem Rniegelenk zusammenhängenden Schleim¬ 
beutels unter dem M. quadriceps extensor cruris zu erwarten war, das Mes¬ 
ser auf der vorderen Seite des Oberschenkels bis anf den Rnochen ein, 
und führte einen Schnitt auf den Rnochen etwa 3 Gtm. hinauf; das Periost 
war gespalten, ich schob dasselbe zur Seite, und löste es auch von der 
hinteren Fläche des Rnochcns; nun führte ich eine Rettensäge unter den 
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Knochen durch, und durchsägte denselben in schräger Richtung von asten 
and hinten nach oben and vorn. So wie diese Darchtrennang Tollendet 
war, konnte das Bein aofort gerade gerichtet werden; es Bchien mir fut 
unnöthig, vom unteren Ende ein entsprechendes StQck abznsägen, ich that 
es indess, am der Vorschrift der Operation za genfigen. Die Extremiti: 
warde nun in vollkommener Extension in einen Gypsverband gelegt, u> 
welchem am Abend des Operationstages ein der Wunde entsprechende 
Fenster ausgeschnitten wurde. Die Reaction nach dieser Operation nr 
merkwürdig gering, die Operationswnnde war am 20. März vollkommen ge¬ 
schlossen. Später entwickelte sich freilich an der Aassenseite des Femur 
ein tiefer Abscess, der sich eröffnete and noch längere Zeit eiterte, dort 
das Gelenk nicht betraf and das Allgemeinbefinden nicht afficirte, so dm 
ich am 21. Mai 1867 znr gleichen Osteotomie am rechten Ober¬ 
schenkel schritt. Dieses Mal sägte ich kein Knochenstück aas, sonders 
sägte nur den Oberschenkel schräg durch. Obgleich dies für die Grat 
richtung des Beines gleich nach der Operation völlig genügte, so zeigte 
sich später doch, dass die Stellung dieses rechten Beines nicht so gnt nr 
wie die des linken. Auch diesmal war die Reaction gering, wenngleich die 
Heilung der Wunde etwas länger dauerte. 

Als ich Anfangs AnguBt 1867 Zürich verüess, waren beide Beine fre 
von Verbänden, beide Oberschenkel fest, beide Beine fast gerade, das link* 
vollkommener, als das rechte. Der Kranke ging, an Betten und Wiste 
sich anfassend, oder durch Krücken gestützt, umher. — Herr Prof. Bose 
der den Pat. von mir in Behandlung nahm, theilt mir mit, dass sich in der 
Folge auch noch am rechten Oberschenkel ein tiefer Abscess gebildet ktf- 
der ebenfalls endlich spontan aufbrach, und langsam heilte. Nachdem die 
überstanden war, schickte mir Herr Dr. v. Montmolin, z. Z. klinische 
Assistent in Zürich, auf meinen Wunsch Gipsabgüsse von den beiden Bei¬ 
nen des Knaben. Ich ersehe daraus, dass die Kniee durchaus nicht diffom 
sind. Doch scheint mir dennoch, dass nachweislich die Kniee wieder etre 
gebogener geworden sind. Dies wird dadurch bestätigt, dass Dr. v. Most- 
mol in mir schreibt: -das rechte Knie lässt sich bis zum Winkel von l£ 
Grad strecken, bis 100 Grad biegen; das linke Knie ist bis 144 Grad i: 
strecken, bis 90 Grad zu biegen. Weiter heisst es in diesem Berichte von 
2. April 1868: „Der Knabe kann ohne Krücknn und Stock ziemlich 
gut gehen, wenngleich er die Füsse stark auswärts, und den Ober 
körper etwas nach vorne gebogen hält.* Es war bis jetzt bei der 
Neigung des Oberschenkelperiostes zu eiterigen Entzündungen gewiss nicht 
indicirt, neue Geraderichtungen des Schenkels in der Narkose durch Ec¬ 
knicken des Callas zu machen. Vielleicht wäre dadurch aber doch in der 
Folge der Gang und die Körperhaltung noch zu bessern. — Im Allg«- 
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meinen hat der Erfolg der Operation, sowie namentlich die 
unmittelbar geringe Reaction nach derselben meine Erwar¬ 
tungen bedeutend übertroffen. 

Andreas R., 33 Jahre alt, ein kräftiger, gut genährter Landmann, wurde 
in seinem 16. Lebensjahre von linksseitiger, chronischer Kniegelenksentzün¬ 
dung befallen. Nach der Beschreibung des Kranken und nach den verschie¬ 
denen Narben scheint dieselbe mit Periostitis der hinteren unteren Fläche des 
Femnr begonnen zu haben; auch erzähltPat., dass kleine Knochenstückchen 
ans der Wunde gekomjnen seien, die Fisteln heilten erst nach 6 Jahren zu; . 
in der Folge blieb das Knie wohl etwas steif, doch war der Gang unbehin¬ 
dert. Bis April 1866 war der Mann dann gesund, wurde damals aber von einer 
heftigen, acuten Kniegelenksentzündung links ergriffen, welche mit Ausgang in 
Eiterung, und mit starker Muskelcontractur verlief, und bis znm October 1866 
mit Anchylose ausheilte. Bei der Aufnahme des Pat am 2. Juli 1867 war 
das linke Bein im rechten Winkel vollständig anchylotisch. — 
Da der Versuch der Streckung in der Narkose nicht gelang, und sich 
dabei auch nicht eine Spur von Beweglichkeit erzwingen liess, so machte 
ich am 6. Juli die keilförmige Resection der Gondyli femoris, 
mit vorderem Hautlappen, so dass der Unterschenkel ganz gerade gestellt 
werden konnte. — Nachbehandlung im Gypsverbande. Enorme Zackungen 
in den folgenden 14 Tagen. Subcutane Injection von Morphium mit Erfolg; 
innerlich Opium. Die febrile Reaction ausserordentlich gering; Pat. fieberte 
nur 2 Tage; am 13. und 14. Tage nach der Operation batte er ein inten¬ 
sives Nachfieber mit Frösteln, dessen Ursache unbekannt blieb, und welches 
ohne weitere Folgen verlief. — Der weitere Verlauf ungestört. Ich verliess 
den Patienten im August 1867 im besten Wohlsein in Heilung. Herr Dr. v. 
Montmol in schreibt mir über diesen Patienten am 2. April: 

„Dem Manne mit der Kniegelenksresection ist es sehr gut gegan¬ 
gen. Am 4. October waren die Fisteln ganz geschlossen (3 Mo¬ 
nate nach der Operation); es wurde dann ein geschlossener Gyps- 
verband neu angelegt; Pat. durfte das Bett verlassen. Am 4. No¬ 
vember wurde der Gypsverband entfernt; Pat konnte bald ohne 
Stütze gehen; es war noch eine geringe Beweglichkeit im Knie¬ 
gelenk (von 8—10 Grad) vorhanden; die Verkürzung betrug zwei 
Zoll. Pat. bekam einen Schuh mit hohem Absatz. Er verliess 
das Spital geheilt am 16. November 1867.* 

e) 9 Fälle von Genu valgum (6 M., 3 W.) wurden zur 
klinischen Demonstration aufgenommen, so lange es der Platz 
gestattete, mit Maschinen, Schienen und Gypsverbänden be¬ 
handelt, und gebessert entlassen. In einem Falle, bei einem 
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Manne von 25 Jahren, mit sehr hochgradigen Bäckerbeinen, 
machte ich die doppelseitige, subcutane Durchschnei¬ 
dung des Lig. laterale externum genu; die Reaction war 
sehr unbedeutend, der Erfolg für die spätere Behandlung sehr 
günstig. 

d) 4 Individuen mit Pes planus wurden eine Zeit lang 
durch Liegen und Manipulationen behandelt, und gebessert, mit 
Schienenstiefel nach Berliner Modell, entlassen. 

e) 16 Kinder mit paralytischen Contractnren der 
unteren Extremitäten, in Folge von abgelaufenen Rückenmarks- 
erkrankungen, sind mit Electricität, Maschinen, theilweise auch 
mit Tenotomieen behandelt. Etwas Besserung wurde in den 
meisten Fällen erzielt. 

f) 1 Contractur des Fusses in der Stellung eines 
Pes varus höchsten Grades, nach Entzündung ent¬ 
standen; Ulceration auf der neuen Gehfläche. Amput 
Pirogoflf. Pyämie. f. 

Johann F., 42 Jahre alt, Tagelöhner, kräftiger Mann, anfgenommen am 
11. October 1862, bekam 1846 Rhenmatismns acntns in fast allen Gliedern; 
nach Ablauf desselben blieb der rechte Fass am Innenrande schmerzhaft, 
brach anf, eiterte 2 Jahre, zog sich nach and nach immer mehr zusammen, 
heilte endlich. Pat. ging nnn auf dem äusseren Rande des ganz klumpig 
nach innen zusammengezogenen Fusses; nach und nach bildete sich auf der 
Gehfläche eine Schwiele, dann ein immer grösser werdendes Geschwür; nnn 
konnte Patient seit mehreren Jahren fast gar nicht mehr gehen. Da wenig 
Aussicht auf Heilung des sehr callösen, Aber zweithalerstückgrossen Ge¬ 
schwüres war, und Pat die Amputation des Fusses wünschte, so machte ich 
die Amputatio Pirogoff am 16. October 1862; langwierige Eiterung, Phleg- 
mene, Erysipel, Pyämie, f am 9. Januar 1863. — Die Untersuchung des 

amputirten Fusses ergab: Pathologische Subluxation des Talus, mit Achsen¬ 
drehung nach innen, Schwund des Caput tali und Os naviculare, Anchylose 
zwischen dem Reste des Talus, Calcaneus und Os cuneiforme I. 

g) knöcherne, winkelige Anchylose zwischen 1. 
und 2. Phalanx der 2. Zehe des linken Fusses; Exarti- 
culation im 2. Metatarso-Phalangealgelenke, Ovalärschnitt, Hei¬ 
lung. Mann von 16 Jahren. 
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h) Unter 13 Kindern mit starken rhachitischen Ver¬ 
krümmungen befanden sich 4, bei welchen mir, wegen der be¬ 
deutenden Verbiegung der Untersch-enkel, operative Eingriffe 
indicirt schienen, nachdem der rhachitische Process abgelaufen war. 

Hortensia V., 8 Jahre alt. Subcutane Osteotomie der Tibia, 
rechtB am 9. März, links am 23. März 1861, nachdem es sich als un¬ 
möglich erwiesen hatte, die Knochen zu knicken. Das Kind wird am 16. 
Juli 1867, auf geraden Beinen laufend, entlassen. 

Marens B., 3 Jahre alt; links Knickung, rechts subcutane Osteo¬ 
tomie der Tibia am 10. October 1863. Pat., auf geraden Beinen laufend, 
entlassen am 14. October 1863. 

Susanna W., 2$ Jahre alt; subcutane Osteotomie der Tibia links 
am 17. Juli 1865; am 21. November 1865 geheilt entlassen; rechts nur sehr 
unbedeutende Krümmung. 

Heinrich E., 2 \ Jahr alt; rechts subcutane Osteotomie der Ti¬ 
bia am 2. Juli 1866. Heilung der Wunde in 10 Tagen. Das Kind wurde 
am 19. August, mit geradem Beine gehend, entlassen. 

In allen diesen Fällen wurden die nach der Osteotomie ge¬ 
knickten und gerade gerichteten Unterschenkel eingegypst, aus 
dem Verbände ein kleines Fenster ausgeschnitten, und nach Hei¬ 
lung der Wunde ein geschlossener Verband angelegt. Die Reac- 
tion war nach allen diesen Operationen äusserst gering. 

Der folgende Fall von Knochenweichheit (Osteoporosis ?, 
Rhachitiß?, Halisteresis?) dürfte als ein selten vorkommender 
eine kurze Notiz verdienen: 

Am 2. März 1866 wurde Johann E., 12 Jahre alt, ein für sein Alter 
starker, grosser, fetter Bursche, aufgenommen wegen Verkrümmung des lin¬ 
ken Unterschenkels, durch welche er stark hinkte. Der linke Unterschen¬ 
kel war i n seiner unteren Hälfte nach innen in der typischen rhachitischen 
Form gebogen; bei’m Auftreten berührte nur der äussere Fussrand den Bo¬ 
den, das Gehen war schmerzhaft Er theilte mit, dass er im 3. Lebensjahre 
Scharlach gehabt und danach das krumme Bein bekommen habe, doch habe 
die Krümmung immer zugenommen. Jetzt betrug sie einen Winkel von 45 
Grad. — Als Pat. narkotisirt war, liess sich der krumme Unterschenkel ohne 
erhebliche Gewalt gerade richten; nachdem dies geschehen, bandagirte ich 
ihn an eine Schiene, und legte ihn einige Tage später in einen Gypsver- 
band. Innerlich gab ich viel Kalkwasser mit Milch zum Getränk. Da Pa¬ 
tient mit dem Gypsverbande und mit einer Krücke gehen konnte, so ent- 
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Hess ich ihn vorläufig mit der Weisung, sich nach 4 Wochen wieder xu zei¬ 
gen; doch er kam nicht wieder; ich erfuhr später, dass er den Verband zo 
Hause bald abgenommen habe, und dass der Zustand wie zuvor sei. 


Geschwülste. 

23 Fälle. 

5 Lipome. 

Jacob E., 40 Wochen alt; stark wallnnssgrosses Lipom anf dem Fugs* 
rücken, angeboren. Exstirpation, Heilnng 1866. 

Jacob W. bemerkte in seinem 45. Jahre zufällig die erste Entstehung 
einer wenig schmerzhaften Geschwulst, dicht unter der rechten Hinterbacke; 
nach 14 Jahren liess er dieselbe exstirpiren, als sie faustgross war; Lipom 
im Unterhautzellgewebe, exstirpirt am 22. Mai 1862. Heilnng. 

Joseph W., 55 Jahre alt, aufgen. 6. Mai 1866. Mannskopfgrosses Lipom 
innen und hinten am linken Oberschenkel (s. Fig. 13.); dasselbe erweist sich 
bei der Exstirpation am 9. Mai 1865 als subfascial. Heilung. Die Geschwulst 
war etwa vier Jahre zuvor zuerst bemerkt worden, und schmerzlos, langsam 
gewachsen; ich hatte nach allen Symptomen ein Myxosarkom diagnoeticirt 
Barbara B., 46 Jahre alt, aufgen. 21. April 1865. Gleich grosse Ge¬ 
schwulst gerade an gleicher Stelle wie im vorigen Falle, doch soll diese 
Geschwulst in einem Jahre entstanden sein. Ich diagnosticirte wieder falsch 
ein Sarkom, da ich kaum annehmen zn können glaubte, das ein Ober Man* 
neskopfgrosses Lipom in einem Jahre entstehen möge. Exstirpation am 
6. Mai 1865, f dnrch Septicämie am 15. Mai 1865. 

Theils multiple, theils hartnäckig recidi virende 
Neurofibrome an 3 Patienten. 

Josef H., 83 Jahre alt, aufgen. 14. März 1862 (mit 4 Geschwülsten), 
bemerkte vor 4 Jahren heftige zeitweilige Schmerzen im rechten Fass, bald 
darauf an der hinteren Seite des rechten Oberschenkels eine kirschkern- 
grosse, bei der Berührung sehr schmerzhafte Geschwulst Nicht lange nach¬ 
her wieder an der rechten Brustwand eine stecknadelkopfgrosse Geschwulst 
bemerkbar, die bei Berührung sehr empfindlich ist. Vor 2 Jahren entdeckte 
Pat. 2 nene stecknadelkopfgrosse, ebenfalls auf Druck sehr empfindliche 
GeschwBlste; die eine etwa 8 Zoll Ober dem Condyl. intern, des rechtes 
Oberarmes, die andere dicht Ober dem Condyl. extern, des linkes 
Oberarmes. Die GeschwBlste wuchsen langsam, plagten den Mann 
aber nach und nach sehr durch die Schmerzen. Am 14. März 1862 
machte ich die Exstirpation aller 4, sich als centrale Neurofibrome 
ausweisenden GeschwBlste; die Geschwulst am Oberschenkel, welche die 
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Grösse eines kleinen Hühnereies hatte, gehörte dem N. peronaeus an, es 
blieb die entsprechende Lähmung zurück; die übrigen stark bohnengros- 
sen Geschwülste gehörten unbedeutenden Hautnerven an. Ob sich später 
neue Geschwülste entwickelt haben, weiBS ich nicht, da ich 1866 den Pak 
nicht mehr ausfindig machen konnte. 

Elisabeth S., 46 Jahre alt, aufgen. 12. März 1861, bemerkte vor etwa 
1$ Jahren eine kleine Geschwulst an der Vorderfläche des rechten Unter¬ 
schenkels, dicht unter dem Lig. patellae, die sowohl bei Witterungswechsel 
als bei Druck allmälig immer mehr schmerzte. Die erbsengrosse Ge¬ 
schwulst, ein kleines Neurofibrom, wurde am 12. März 1861 exstirpirt, sie 
gehörte einem kleinen Hautnerven an. — Nach Bericht der Pat. vom Juli 
1866 ist sie ganz gesund, es haben sich keine ähnlichen Geschwülste wie¬ 
der gezeigt. 

Marie W., Schneiderin, 25 Jahre alt, aufg. am 9. Oct. 1865 war früher chloro- 
tisch, sonst nicht krank. Jetzt ist sie eine blass aussehende, gut genährte, 
brünette Person. Vor einem Jahre (1864) bemerkte sie beim Strumpfbinden eine 
erbsengrosse Geschwulst im oberen Theil der Wade, welche Anfangs leicht be¬ 
weglich, schmerzlos war. Im Frühling 1865 traten nach einer durch nasse 
Füsse bedingten Erkältung heftige Schmerzen in der Geschwulst, sowie im 
ganzen Beine ein; erst jetzt wurde ein Arzt gerufen. Herr Dr. Go II fand 
damals die Geschwulst von der Grösse einer Nuss, nicht besonders em¬ 
pfindlich auf Fingerdruck, auch durch Gehen wurden die Schmerzen nicht 
sonderlich vermehrt; doch spontan im Sitzen, Stehen, Liegen, auch bei 
leiser Berührung der Geschwulstgegend durch die Kleider, besonders Nachts 
waren die Schmerzen unerträglich, gegen welche Eis, Blutentziehungen, Jod¬ 
einpinselungen ohne Erfolg blieben; nur subcutane Injectionen erleichtertes 
die Beschwerden, wenn auch vorübergehend. Herr Dr. Goll empfahl der 
Patientin die Exstirpation der Geschwulst, zu welchem Zweck sich Pat. in’s 
Spital aufnehmen liess. — Als ich am 14. October 1865 die stark 
wallnussgrosse Geschwulst exBtipirte, fand ich dieselbe spindelförmig 
in den N. suralis magnus eingehüllt; ich entfernte ober- und 
unterhalb der Geschwulst etwa \ Zoll vom Nerven. Die Heilung der 
Wunde erfolgte in 3 Wochen vollständig. Einzelne Theile der Haut blie¬ 
ben unempfindlich, die Bewegung des Fusses wurde nicht beeinträchtigt. 
Schon 5 Wochen nach dem Schluss der Operationswunde traten von 
Neuem Schmerzen ln dem betreffenden Bein auf, ganz wie früher; unter 
der Narbe bildete sich eine neue Geschwulst, welche schnell wuchs. 
Zweite Operation am 14. März 1866. Exstirpation eines stark apfel¬ 
grossen Tumors, welcher mit dem peripherischen Ende der excidirten 
Nerven zusammenhing; von letzterem wurde ein Zoll langes Stück entfernt; 
übrigens war die Operation einfach. Die Heilung ging schnell vor sich, 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chirurgische Erfahrungen. Zürich. 1860—1867. 


853 


war aber noch nicht vollendet, als sich in der Tiefe, und zwar wie es 
schien vom peripherischen Nervenstumpfe ausgehend, eine neue Ges.chwulst 
bildete, welche wiederum schnell wuchs und (dritte Operation) am 9. 
Juni 1866 exstirpirt wurde. — Auch diesmal kam die Heilung 
nicht ganz vollständig zu Stande, sondern in der kaum gebildeten 
Narbe entstand wieder eine neue Geschwulst, welche Anfangs October 
schon Kindeskopf gross, oberflächlich ulcerirt, sehr schmerzhaft und wenig 
beweglich war. Ich erklärte nun der Patientin, ich sei ausser Stande, 
sorgfältiger zu operiren, könne die Recidive nicht verhindern, fürchte, 
es sei diesmal nicht möglich, die Geschwulst ohne Eröffnung der 
KniegelenkkapBel vollkommen zu entfernen, und rathe ihr die Am¬ 
putation des Oberschenkels. Die Kranke konnte sich jedoch dazu nicht 
entsehliessen, sondern bat dringend, wegen der heftigen Schmerzen um 
eine nochmalige Entfernung der Geschwulst. Ich machte diese äusseret 
schwierige (vierte) Operation am 13. October 1866 in der engen Privat¬ 
wohnung der Patientin, unter geschickter Assistenz der Herren Gollegen 
Go 11 und Ris aus Zürich, und Wywodzoff aus Russland. Ich glaubte in 
der That alles Kranke sicher entfernt zu haben; die grossen Gefäss- und 
Nervenstämme und die Kniegelenkkapsel waren unversehrt geblieben; die 
Geschwulst war wohl an vielen Stellen mit der Haut und mit der Narbe der 
früheren Operationen verwachsen, doch an den übrigen Theilen ziemlich freu 
— Eine Zeit lang hatte es diesmal wirklich den Anschein, als ob Pat ge¬ 
heilt sei, denn die sehr grosse Wunde war im Januar 1867 fast geheilt, und 
Patientin ging mit einem Stocke wieder umher. — Bald aber zeigte sich 
hinter der Narbe, zumal nach oben, neue Härte, es kamen die alten Schmer¬ 
zen wieder, die Neubildung wuchs schneller, als früher, und Pat. entschloss 
sich endlich, wegen zunehmender Schmerzen und Olcerationen zur Ampu- 
tatio femoris im unteren Drittheile (fünfte Operation) am 10. 
Juli 1867. Ich führte die Operation mit vorderem Hautlappen und Acu- 
pressur aus; die Heilung war eine schnelle, und war vollendet, als ich im 
Anfänge August 1867 Zürich verliess. — Von Dr. Goll in Zürich erfahr 
ich durch gütige Hittheilung vom 18. Mai 1868, dass sich Pat vollkommen 
wohl befindet, und frei von Recidiven und Schmerzen ist. Die Heilung darf 
also jetzt wohl als eine definitive angesehen werden. 

Nach wiederholter Untersuchung sowohl der frisch exstirpir- 
ten, als der in Alcohol wohl conservirten Geschwülste kann ich 
dieselben nur als Fibrome bezeichnen, welches ursprünglich von dem 
Neurilem des N. suralis ausgegangen war, dann von den Nerven- 
stümpfen und dem umliegenden Bindegewebe aus entstanden. Ich 
habe nirgend Bilder gefunden, welche histologisch berechtigten, 
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die Geschwülste für wahre Neurome zu halten, etwa für Neubil¬ 
dungen markloser Fasern, in dem Sinne, wie Virchow den Be¬ 
griff Neurom erweitert bat. Ich verhehle mir nicht, dass ich mich 
später, ähnlichen Geschwülsten gegenüber, auch nicht in der Lage 
befunden habe, den Unterschied zwischen Bündeln markloser Ner¬ 
venfasern, und zwischen Bündeln feiner Bindegewebsfasern so 
sicher festzustellen, dass ich danach ein „amyelinisches Neurom 6 
hätte diagnosticiren mögen. 

1 Chondrom in einer Sehnenscheide. 

Da mir Ober diesen Fall leider keine Krankengeschichte za Gebot* 
steht, weil sie von dem Patienten, welcher ein Privatzimmer hatte, heimlkk 
mitgenommen wurde, so kann ich nor in allgemeinen Umrissen darüber Mit- 
theilnngen machen. 

Ein Herr X., von etwa 45 Jahren, sehr gross und stark gebaut, trag 
schon seit mehreren Jahren eine Bich langsam vergrOssernde Geschwnte 
von bedeutender Festigkeit auf dem Rücken des rechten Fasses, entspreche«': 
dem 2. Metatarsalknochen. Die Geschwulst hatte auf der Hohe eine Fieie., 
aus der übelriechendes, dann eiteriges Secret floss, nnd schien mir voll¬ 
kommen unbeweglich auf dem Os metatarsi II. zu sitzen, so dass ki 
nicht anstand, sie als ein von diesem Knochen ausgegangenes Cboe- 
drom zu betrachten. Die Exstirpation wurde, wenn ich nicht ine, i* 
Sommer 1865 gemacht. Ich entfernte die Geschwulst, mit der betref¬ 
fenden Zehe und dem Os metatarsi, dessen Basis ich indess xurückliek 
— Es folgte dieser Operation eine sehr übele Jauchung mit septischem FW- 
ber. Nachdem Eiterung eingetreten war, und der ganze vordere Thefl de 
Fusses mit in die Eiterung hineingezogen war, machte ich die Exartici- 
latio in tarso nach Ghopart, wonach sich bald der Zustand des Kl 
besserte und Heilung eintrat. — Bei der anatomischen Untersuchung da 
Geschwulst erwies sich, dass sie in der Sehnenscheide des Extensor longta 
der 2. Zehe sass, durchweg aus Knorpel bestand, nur in der Mitte erä* 
wallnussgrosse Höhle hatte, welche mit Jauche gefüllt war (in welche di* 
erwähnte Fistel führte), und ein nekrotisches Knochenstück (theils verkalk¬ 
tes, theils verknöchertes Chondrom) enthielt Ich sah den Kranken 2 Jahr» 
später. Der Fass hatte eine gute Stellung, nicht die Stellung eines Pa 
equinus, doch brauchte Pat. den Fass nur stelzartig, er benutzte die vor¬ 
handene vollkommene Beweglichkeit des Fussgelenkes nicht; der Stampf 
schmerzte oft, schwitzte immer stark. Ich war nicht besonders befriedig; 
von der Gangart mit diesem lege artis vollkommen befriedigenden Stampfe, 
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und glaube, dass dieselbe mindestens nicht besser ist nach als Pirogoff’s 
Operation. 


Ecchondrosis ossificans bursata 
am unteren Ende des Femur. 

B., 27 Jahre alt, aufgenommen am 16. November 1863, ist vor 9 Jah¬ 
ren auf den rechten Schenkel gefallen, er spürt seitdem öfter leichte Schmer¬ 
zen, ohne an hinken; als er etwa 1 Jahr später nach der schmerzenden 
Stelle fühlte, ward er eine haselnussgrosse Geschwulst gewahr, die dicht 
über dem Kniegelenke aussen sitzt; die Geschwulst wuchs langsam, schmerz¬ 
los, doch stetig, seit den letzten 2 Jahren schneller, als früher. Pat. ist 
ein athletischer Mann, ganz gesund. Man fühlt dieht über dem rechten 
Kniegelenke, aussen, einen höckerigen, knochenharten, von einer weichen, 
fast fluctuirenden Masse bedeckte Geschwulst; die ganze Premdbildung hat 
die Grösse eines Kindskopfes; sie genirt die Bewegungen des Kniegelenkes 
etwas, ohne erheblichen Schmerz zu erzeugen. Patient, der in den letzten 
Jahren in Ungarn lebte, hatte sich von Balassa und Schuh untersuchen 
lassen; sie hatten ihm von einer Operation abgerathen, und hatten Recht. 
— Ich diagnosticirte eine Epiphysen -Koorpelexostose mit secundär darauf 
gebildetem Schleimbentel; einen Zusammenhang des Schleimbeutels mit dem 
Gelenke glaubte ich nicht annehmen zu dürfen, da sich durchaus keine 
Flüssigkeit in’s Gelenk drücken liess. — Ich gab dem dringenden Wunsche 
des Patienten nach, und operirte ihn am 18. November 1863, indem ich den 
Schleimbentel vollkommen exstirpirte, und die breit gestielte, mit Knorpel 
überzogene Exostose absägte, mir war diese Geschwulstform in dieser Com- 
bination damals durchaus neu. Prof. Rindfleisch, der sich sehr für den 
Fall interessirte, zweifelte nicht daran, dass der die Knochengeschwulst be¬ 
deckende Schleimbeutel eine Ausstülpung des Gelenk - Synovialsackes sei 
ich konnte bei der Operation mit dem Finger keinen Zusammenhang dieses 
Sackes mit dem Kniegelenke constatiren, mit einer Sonde habe ich nicht 
untersucht. — Leider war das Resultat der Operation ein sehr ungünstiges; 
Pat. starb an Septicämie am 23. November 1863; die Section musste leider 
auf dringendsten Wunsch der Angehörigen unterbleiben. 

7 Sarkome der Weichtheile. 

Heinrich W., 14 Jahre alt, aufgenommen am 6. März 1863, hat seit 
frühester Jugend an der Innenfläche des rechten Oberschenkels ein „Mal* 
gehabt, welches etwa einer unregelmässigen Narbe ähnlich sah; dieses Mal 
begann vor 2 Jahren knotig auszuwachsen; an der bezeichneten Stelle wird 
am 7. März 1863 eine stark wallnussgrosse, in der Cutis sitzende, nicht 
pigmentirte feste Geschwulst exstirpirt; Spindelzellen - Fibrosarcom. Hei- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNiVERsmr o-^ai 



856 


Dr. Tb. Billroth, 


Digitized by 


lang. — Pat. berichtet im Juli 1866, dass er ganz gesund ist, und keine 
neue Geschwülste bekommen hat. 

Carl S., 17 Jahre alt, aufgenommen am 24. Februar 1865, hat zuerst 
vor 4 Jahren, ohne bekannte Ursache, die langsame, schmerzlose Entstehung 
eines kleinen, Anfangs farblosen, später blanroth gefärbten Knötchens in der 
Haut des rechten Unterschenkels, besonders an der Wade bemerkt; bis jetzt 
hatten sich 8 solche Knoten entwickelt, von denen die grössten kaum den 
Durchmesser einer Kirsche hatten; die Geschwülste, zum Theil flach ulee- 
rirt, sassen in der Cutis. Ich war sehr schwankend in der Diagnose, am 
meisten neigte ich mich zur Annahme eines etwas ungewöhnlichen Lupns 
nodosus hypertbrophicus; einen Knoten excidirte ich, andere ätzte ich mit 
Ghlorzink; die mikroscopische Untersuchung wies ein Granulaüonsähnliches 
Gewebe nach; ich ging sehr langsam in der Behandlung vor, nm den Fall 
weiter zu beobachten; Pat. verlor dabei die Geduld, und kehrte am 28. Au¬ 
gust 1865 ungeheilt in seine Heimath zurück. Ein Bericht vom 22. Juni 
1866 meldet: die Knoten haben sich stets vermehrt, die Schenkeldrüsen 
schwollen bedeutend an, und brachen zuletzt auf, mit Erguss von viel Jauche-, 
Pat. starb an Erschöpfung im Februar 1866.* Es scheint mir hiernach die 
Diagnose „Sarcom* anbedingt gerechtfertigt. Gesammtdaner der Krankheit 
5 Jahre. 

Fran B., ungefähr 55 Jahr alt, aufgen. am 25. Juni 1860, batte an der 
Innenseite des Oberschenkels eine seit mehreren Jahren bestehende, etwa 
apfelgrosse, doch mehr flache, als runde Geschwulst in der Cutis, welche 
im Juni 1860 exstirpirt wurde; die Gechwulst erwies sich als äusserst ge- 
fässreiches Fibrosarcom. Die Heilung erfolgte rasch. — \ Jahre nach der 
Operation bemerkte Pat eine Verdickung in der Narbe; dieselbe wueba in 
3 Monaten znr Wallnuss-Grösse, und wurde am 23. Juli 1861 wiederum von 
mir genau exstirpirt; die Geschwulst war ebenso beschaffen, wie die erste. 
— Ueber den weiteren Verlauf konnte ich nur ermitteln, dass diese Frau 
später noch einmal operirt wurde, nnd am 29. März 1863 in Folge neuer 
Geschwülste gestorben ist. — Gesammtkrankheitsdauer: ungefähr 5 Jahre. 

Anna K., 43 Jahre alt, aufgen. am 7. November 1862, bemerkte vor 
etwa 14 Jahren zufällig ein etwa erbsengrosses Knötchen an der Innenseite 
des rechten Oberschenkels; dieser kleine Tumor wuchs langsam nnd schmerz¬ 
los, und Pat. hätte wohl kanm etwas daran machen lassen, wenn nicht die 
Geschwulst in Folge eines Stosses kürzlich ulcerirt wäre. Jetzt lag eine 
3 Zoll lange, 1£ Zoll breite, gestielte Geschwulst der Cutis an bezeichneter 
Stelle vor, die oberflächlich nlcerirt ist; die Consistenz ziemlich fest Ex. 
stirpation am 13. November 1862; Fibrosarkom. Heilung. — Patientin 
ist 1866 nicht mehr aufzufinden. 

Elisabeth M., 32 Jahre alt, aufgenommen am 18. August 1865, be- 
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merkte schon vor mehreren Jahren eine etwa nussgrosse Geschwulst an der 
Aussenseite des linken Oberschenkels, handbreit oberhalb des Knies; seit 3 
Wochen stärkeres Wachsthum und Schmerz (vielleicht in Folge von Stoss); 
der Tumor ist so weich, dass er, von einem Arzte für einen AbsceBS ge¬ 
halten, punctirt wird; es entleert sich nur Blut; nach der Punction ulcerirt 
die Geschwulst schnell, ist jetzt fast faustgross, mit wuchernden Granula¬ 
tionen bedeckt. Exstirpation am 16. September 1865. Heilung. — Die 
Geschwulst erwies sich bei genauer Untersuchung als weiches (fast medul¬ 
lär zu nennendes) Spindelzellensarcom, welches von der Fascie ausgegangen 
zn sein schien. — Im Juli 1856 wird über die Pat berichtet, dass sie ganz 
gesund sei, und dass sich weder in der Narbe, noch anderswo am Körper 
bis dabin neue Geschwülste gezeigt haben. 

Barbara B., 40 Jahre alt, aufgenommen am 31. Februar 1862; seit 
einem Jahre kleine Geschwulst innen am linken Oberschenkel bemerkt, die 
bis jetzt hühnereigross ist, und in der Cutis sitzt. — Exstirpation am 3. 
Februar 1862. Weiches (klein- und rundzeiliges) Sarcom. Heilung. — 
Pat ist 1866 nicht mehr aufzufinden. 

Herr W., 42 Jahre alt, aufgenommen am 5. December 1860, starker, 
sehr kräftiger Mann, bemerkte seit 2 Jahren etwas unterhalb der rechten 
Schenkelbeoge die Entwickelung eineB Tumors unter der Haut, der bis 
jetzt die Grösse eines Mannskopfes erreicht hatte, hart, schmerzlos war, 
doch durch Functionsstörung sehr beschwerlich wurde. Am 6. Decem¬ 
ber 1860 exstirpirte ich die Geschwulst, die sich als Lymphosarkom erwies; 
die Lösung der Geschwulst war sehr schwierig sowohl aus der Tiefe der 
Muskeln, als von der Art femoralis, letztere musste in grosser Ausdehnung 
freigelegt werden. Alles ging vortrefflich bis zum 29. December; da starb 
Pat schnell in Folge einer in der Nacht plötzlich und ganz unerwartet auf¬ 
getretenen Nachblutung aus der Art. femoralis. 

Frau B., eine gracil gebaute, etwas anämisch aussehende Frau kam, 
39 Jahre alt, im Mai 1867 in meine Behandlung. Vor 9 Jahren wurde sie 
zum ersten und einzigen Male schwanger; die Geburt verlief normal, ebenso 
das Wochenbett. Am 8. Tage nach der Entbindung fing Pat bereits an, 
wieder ihren Geschäften nachzugehen. Damals bemerkte sie zuerst eine 
nussgrosse, schmerzlose Geschwulst innen am rechten Oberschenkel, die 
langsam wuchs und erst nach und nach durch ihr Gewicht und die 
damit verbundene Zerrung am Schenkel Schmerzen verursachte. Als die 
Pat 'mich consultirte, war die Geschwulst an der Innenseite Mannskopf¬ 
gross, wenig verschiebbar, mit colossal ausgedehnten Venen bedeckt, zum 
Theil über, zum Theil unter der Fascie' gelegen, die Gonsistenz weich, hier 
und da fluctuirend. Ich stellte die Diagnose auf Lipom oder Myxom, ohne 
darüber zu entscheiden. — Die Exstirpation dieser enormen Geschwulst 
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führte ich am 7. Mai 1867 enter Assistenz der Herrn Collegen Dr. 
Rahn-Escher, Rahn-Meyer and RU ans; der Tumor mnsBte in weiter 
Aesdehnang von der Art. femoralis ond dem Plex. croralis abpräparirt wer¬ 
den. Die Heilung der sehr grossen Wende erfolgte ohne Störung, und war 
Ende Juni 1867 vollendet. Im Mai 1868 befindet sich nach Bericht des 
Herrn Rahn-Meyer am enteren Ende der Narbe eine als Geschwulsfrecidiv 
verdächtige Anschwellung, die schon seit einiger Zeit von der Patientin be¬ 
merkt ist, nnd deutlich wächst. 

4 Sarkome in Knochen. 

Augustina B., 21 Jahre alt, aufgenommen den 23. Mai 1862 hat vor 
5 Jahren zuerst einen kleinen Knoten an der äusseren Seite des rechten 
Kniees bemerkt, der bald wuchs und schmerzhaft wurde; obgleich das 
Knie sich bald in Beugung stellte, ging Pat bis vor \ Jahr mit einer 
Krücke umher; dann wurden die Schmerzen zn gross, die Geschwulst be¬ 
gann zu ulceriren. (s. Fig. 14.) Jetzt liegt ein enormer (fast mannskopf¬ 
grosser) Tumor vor, weich, fungös, ulcerirt auf der Höhe, höckrig, schein¬ 
bar von allen Theilen des Kniegelenkes ausgehend. Inguinaldrüsen nicht 
geschwollen; Pat. ist äusserst anämisch und schwach. — Amput. femoris 
in der Mitte durch Girkelschnitt am 26. Mai. f an Pyämie am 18. Joni 1862. 

Bei der Section findet sich keine Spur secundärer Geschwülste. Der 
sehr weiche, medulläre, aus mehreren Knollen zusammengesetzte Tumor 
(theils kleines Rundzellen -, theils Spindelzellen-Sarkom, mit wenig Kno¬ 
chenbildung) ist sowohl aus dem Periost, als aus dem oberen Ende der 
Tibia und Fibula selbst entsprungen; Femur ist frei. 

Heinrich R., 26 Jahre alt, Schuster, aufgen. 3. Juli 1863; seit einigen 
Monaten hat sich eine Geschwulst im unteren Ende der Tibia entwickelt, 
wodurch letzteres mässig auseinandergetrieben erscheint. Resection eines 
etwa 3 Zoll langen Stückes der Tibia mit Fussgelenkknorpelfläche, am 80. 
Juli 1863. Gangrän des Fusses. Pyämie, Tod 14. September 1863. — Die 
Geschwulst erwies sich als centrales, sehr blutreiches Osteosarkom. 

Herr B., 29 Jahre alt, Gastwirt!), aufgen. 6. Juni 1861; seit 2 Jahren 
Anschwellung der linken Tibia, besonders unten, Schmerz, in letzter Zeit 
Unfähigkeit zu gehen. Pat ist nie syphilitisch gewesen. — Man bat eine diffus 
in der Tibia verbreitete, die Corticalsubstanz mässig auftreibende Geschwulst 
in derMarkhöhle der Tibia vor sich; unten ist der Knochen blasig anfge- 
trieben, lässt Pergamentknittern beim Versuch, die Knochenschale einzu¬ 
drücken, wahrnehmen; im unteren Th eile der Tibia sehrdeutlichePulsation 
und aneurysmatische Reibungsgeräusche(alle Erscheinungen eines sog. 
Knochenaneurysma). — Amp. ernris dicht unterhalb des Kniees, Cirkelacbnitt 
am 8. Juli 1861. Septicämie, Tod am 14. Juni 1861. Section: keine secun- 
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dären Tumoren; beide Lungenspitzen mit Tuberkeln gefüllt — Die Ge¬ 
schwulst erwies Bich als enorm gefässreiches, mit vielen Extravasaten durch¬ 
setztes alveoläres Sarkom. 

Johannes K., 26 Jahre alt aufgen. 10. Januar 1862, bemerkte im Oc- 
tober 1861 zuerst schmerzhafte Schwellung des linken Kniees, mit etwas Be¬ 
hinderung in der Bewegung; seitdem steigerten sich Schmerz und Wachsthum 
continuirlich, ohne gerade excessiv zu werden. Kleines, blasses, mässig 
genährtes Individuum. Ich hielt die Kniegeschwnlst lange für einen ge¬ 
wöhnlichen Tumor albus, und behandelte ihn mit Gypsverbänden; erst nach 
und nach wurde die Diagnose auf centrales Osteosarkom im unteren Ende 

Fig. 14. 


Modullarea Sarkom des Kniegelenkes. (Die Haut und übrigen Weichthcile sind abprnparirt, der 
amputirte Oberschenkel Hegt mit seiner oberen Fläche auf einem Tisch auf, die vordere und 
äussere Fläche der Unterschenkelknochen und der Geschwulst ist abgebildet«) 
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des Femur (die sich dann auch bestätigte), klar. Ampnt. femoris in 
der Mitte mit Girkelschnitt am 18. Februar 1863. Heilung. — Pst. berich¬ 
tet im Juli 1866, dass er sich vortrefflich befinde; kein Recidiv. 

Melanom (Melanotisches Sarkom?) der Unter¬ 
schenkelhaut 

Von den folgenden, in Form von kleinen Knoten, Knöp¬ 
fen and pilzartigen Bildungen in der Unterschenkelhant ent¬ 
standenen braunschwarzen Geschwülsten ist es mir unklar ge¬ 
blieben, ob ich sie zu den Sarkomen oder Garcinomen rechnen 
soll. Form, Standort und Art des Auftretens, sowie in vielen 
Knoten auch die anatomische Structur, sprechen für Sarkom; 
doch kamen in den grösseren Knoten Bildungen vor, welehe 
so exquisit drüsenähnlich waren, und mit den Rete Malpighii zu¬ 
sammenhingen, dass man eine Combination von Epithelialkrebs 
mit Sarkom vor sich zu haben glaubte; dies wäre unzweifelhaft 
gewesen, wenn die epithelialen Einwachsungen die gewöhnlichen 
platten Zellenformen oder diejenigen der Zellen des Rete Mal¬ 
pighii gehabt hätten. Das war aber nicht der Fall, sondern die 
Epithelialzellen waren theils cylindrisch, theils polymorph, fein 
granulirt. So bin ich zweifelhaft über die Deutung dieser Ge¬ 
schwulst geblieben, neige jedoch mehr dazu, sie als Sarkom zu 
rechnen, weil die ersten Anfänge der Neubildung stets in der 
bindegewebigen Papillarschicht der Cutis begannen. 

Jost S., 56 Jahre alt, aufgenommen am 31. August 1866, hatte seit 
seiner Kindheit in der Mitte des linken Unterschenkels innen eine erbsen- 
grosse, bläulich-schwarze Warze, welche auf einem kreuzergrossen, schwärz¬ 
lich gefärbten Male sasa. — Im September 1865 (als Pat. etwa 55 Jahre 
alt war) fing diese Warze, ohne bekannte Veranlassung, an zu wachsen, and 
wurde bis Ende December 1865 wallnussgross. Von da an bildeten sich 
nach und nach viele blau- und braunschwarze Flecken, Knötchen und Knöpf- 
chen in der Nähe der ersten Geschwulst. Ein Arzt auf dem Lande ent¬ 
fernte die erste Geschwulst durch Ligatur, wodurch indess die weitere Ent¬ 
wickelung der übrigen nicht gehemmt wurde. — Pat., der nie besonders 
kräftig, doch immer gesund gewesen ist, sieht mager und blass aas. 
Die Unterschenkelhaut links ist vorne und innen in der Ausdehnung einer 
starken Manneshand in erwähnter Weise .erkrankt. Pat. hat viele Schmer¬ 
zen, und wünscht sehr dringend eine Operation. Die Ingoinaldrflsen sind 
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nicht angeschwollen. Am 4. September 1866 wird die kranke Hautstelle in 
ihrer ganzen Ausdehnung excidirt. Die Heilung ging sehr langsam ror 
sich. Als Pat. Ende 1866 auf Beinen Wunsch entlassen wurde, war die 
Wnnde kaum znr Hälfte geheilt, doch waren schon damals wieder einige 
kleine, schwarze Flecken in der nächsten Umgebung der Narbe sichtbar. — 
Als Pat in die Heimath zurfickgekehrt war, nahm die Zahl der Geschwülste 
rasch zu; bis 4 Wochen vor seinem am 16. December 1867 erfolgten Tode 
arbeitete Patient. Heftige Schmerzen im Rücken nnd in der Brust waren 
die letzten Beschwerden. Dauer der ganzen Krankheit etwas Ober 2 Jahre. 

2 Epithelialcarcinome des Unterschenkels. 

Herr B., 52 Jahre alt, aufgenommen am 9. März 1868, bemerkte vor 
etwa 8 Jahren unterhalb der Tuberositas tibiae sinistrae eine kleine Warze; 
im December 1857 (2 Jahre später) war das Ding gewachsen, und wurde 
von Prof. Giesker exstirpirt; 4 Jahr später brach die Narbe wieder auf, 
nnd wurde zu einem schwammigen (Ileus. Im November 1860 Aetznng mit 
mit Chlorzinkpaste; etwas Benarbnng in der Peripherie; nene Wucherung in 
der Mitte. Blutungen. Pat. liegt Beit 1} Jahren im Bette; marantischer, 
alter Mane. Carcinomatöse Degeneration der Unterschenkelhaut nnd der 
Tibia, 2 bändegrosses Geschwür. Die Inguinaldrüsen nicht geschwollen, 
dennoch über die Diagnose kein Zweifel. Amputatio femoris mit Cir- 
kelachnitt am 16. März 1863. Tod durch Marasmus am 2. April 1863. — 
Section unterblieb auf dringendsten Wunsch der Angehörigen. 

Johann Sp., 45 Jahre alt, aufgenommen am 23. August 1866, ver¬ 
brannte sich vor ca. 25 Jahren am rechten Unterschenkel mit Spiritus. Die 
grosse Wunde an der vorderen Fläche heilte sehr langsam, und die Narbe 
wurde schliesslich ganz solide, wenn sie auch in den ersten Jahren nach der 
Verletzung ziemlich fest am Knochen haftete. Im Laufe der letzten Jahre bil¬ 
deten sich zuweilen nach strenger Arbeit Excoriationen aus, die jedoch meist 
bald wieder heilten, bis vor einem Jahre endlich auf der Narbe ein Anfangs 
flaches, später immer tiefer vordringendes Geschwür entstand, welches nicht 
zur Heilung zu bringen war, und sich unter heftigen Schmerzen ausbreitete; 
es hatte im August 1866 die Grösse eines Handtellers, sah übrigens aus, 
wie viele gewöhnliche Unterschenkelgeschwüre auch auBsehen. Erst nach 
der Amputation machte ich durch eine halb zufällig unter¬ 
nommene mikroscopische Untersuchung der Geschwürsränder 
die richtige Diagnose auf Epithelial-Garcinom. Am 3. Septem¬ 
ber 1866 Amputatio cruris im obersten Theile mit vorderem Lappen. 
Rasche Heilung. Pat. ist etwa \ Jahr später in seiner Heimath (Zug) ge¬ 
storben, doch habe ich nicht ermitteln können, ob die Krankheit, an wel¬ 
cher er zu Grunde ging, mit dem Epithelial-Garcinom zusammenhing; eine 
Section wurde nicht gemacht 

t. Langen heck, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Angeborene Klumpfüsse. 

Die Zahl von 37 Fällen von angeborenen Klumpfussen er¬ 
scheint mir verhältnissmässig gross; es befindet sich darunter 
nur ein erwachsenes Individuum, ein Mädchen von 21 Jahren, 
welches nach längerer Behandlung mit Schienenstiefeln auf ihren 
Fusssohlen gehend, austrat; ich habe später nichts mehr fiber sie 
ermitteln können. 

Yon den 36 Kindern mit Klumpffissen wurde bei 19 die Cur 
im 1. Lebensjahre begonnen, bei 9 im 2., bei 1 im 3., bei 1 
im 4., bei 2 im 5 ., bei 1 im 6., bei 2 im 7., bei 1 im 12. Le¬ 
bensjahre. Die Behandlung geschah in moderner Weise, theOs 
mit Gypsverbänden, selten mit Maschinen; Tenotomieen der 
Achilles-Sehne mögen etwa in der Hälfte der Fälle gemacht sein. 
Wenn die Eltern der kleinen Patienten nicht die Cur aus Mangel 
an Geduld oder Geld zu früh unterbrachen, wurden die Kinder 
mit Schienenstiefelchen entlassen. Dies musste indessen aus Man« 
gel an Platz doch meist zu früh geschehen, wenigstens zu früh 
für die Kinder armer Leute, welche nicht im Stande sind, die 
Schienenstiefel immer wieder repariren zu lassen; denn wenn der 
Erfolg so gut werden soll, wie er sein kann, so müssen sorgfältig 
gearbeitete Schienenstiefel noch Jahre lang getragen werden. 
Hieran scheitert die Cur am häufigsten in der gewöhnlichen Land¬ 
praxis, und man wird sich in den meisten Fällen damit begnügen 
müssen, wenn man die Kinder zum Gehen auf den Fusssohlen 
bringt. Werden die Schienenstiefel zu früh fortgelassen, oder 
überhaupt die Cur nicht beendet, lernen die Kinder dann entwe¬ 
der ganz ohne Schuhe, oder in weiten Schuhen gehen, so ist die 
ganze Cur vergeblich gewesen. Orthopädie bei Armen ist nur 
in sehr reich ausgeBtatteten Instituten möglich, in reichen Kin¬ 
derspitälern, in welchen man die kleinen Patienten Jahrelang ver¬ 
pflegen kann. 

Da es mir nicht möglich war, alle mit Klumpfüssen behaf¬ 
teten, als geheilt entlassenen Kinder selbst wieder zu sehen, 
so konnte ich mir nur brieflich einige Auskunft über die Resul¬ 
tate der Behandlung verschaffen; diese Auskunft ist freilich nicht 
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in allen Fällen, und oft sehr unklar erstattet, indess sieht man 
doch daraus, dass einige Resultate erzielt sind. 

Aufgenommen sind auf das Kinderzimmer 36 Kinder, mit 
doppeltem Klumpfusse: 19; 14 m., & w., 

rechtsseitigem - 9; 7 m., 2 w., 

linkseitigem - 8; 5 m., 1 w. 

Summa 36; 28 m., 8 w. 

Es ergiebt sich hieraus (wenn diese Zahlen nicht zu klein 
sind), 1) dass der doppelseitige Klumpfass etwa noch einmal so 
häufig vorkommt, als der einseitige; 2) dass der einseitige fast 
ebenso häufig links als rechts ist; 3) dass Knaben unendlich 
viel häufiger mit Klumpfuss behaftet sind als Mädchen. Von 
diesen Kindern sind 7 im Spital oder nach ihrer Entlassung aus 
demselben an verschiedenen Kinderkrankheiten gestorben; über 
13 habe ich keine Auskunft erhalten, über 13 habe ich Bericht; 
von 8 Kindern mit doppelseitigem Klumpfuss heist es über 4 
etwa: „kann ordenttich gehen, wenn auch einwärts,“ von 3, 
„kann allein gehen, „kann ungehindert gehen,“ von 1, „kann 
nicht gehörig auftreten; — von 7 Kindern mit einseitigem 
Klnmpfuss heisst es, „ geht ordentlich “ 2' Mal, „hat einen müh¬ 
samen Gang, geht schwerfällig“ 3 Mal, „der Fuss ist wieder 
ganz krumm,“ 2 Mal. Es wäre gewiss unrichtig, mit diesen 
Resultaten die Leistungsfähigkeit der Klumpfussbehandlnng zu 
bemessen, doch ist sie wichtig als das Resultat einer Hospital- 
und Armenpraxis und deutet darauf hin, dass auf Mittel hinge¬ 
arbeitet werden muss, diesen übrigens gesunden Individuen in 
Kinderspitälern zu dem Grade von sicherer Heilung zu verhelfen, 
welcher bei längerer mechanischer Behandlung möglich ist. 

Ich glaube kaum, dass der Nutzen sehr gross ist, wenn 
man die Kinder früher als gegen das Ende des ersten Lebens¬ 
jahres in Behandlung nimmt; die Füsse sollten aber zu den 
ersten Gehversuchen bereits in Schienenstiefelchen zu fixiren 
sein. Ich bandagire die Kinder oft auch in kleinen Hohlschinen 
von Blech mit Fussbrettchen; sie können dann mit letzterem 
auftreten und stehen lernen. 

56* 
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1 Pes equinus. 

Bin 12jähriges Mädchen mit angebore¬ 
nem reinen Pes equinus wurde mit Te- 
notomie und Gypsverband eine Zeit lang 
behandelt, dann entlassen mit guter Fuss- 
stellung im Verband; leider ist sie mir aus 
den Augen gekommen und ich kenne das 
Schlussresultat der Behandlung nicht; brief¬ 
lich konnte ich nichts erfahren. 

1 Pes gigas. 

Angeborener Riesenwuchs 
der zweiten und dritten ver¬ 
wachsenen Zehen mit gleich¬ 
zeitigem Riesenwuchs des Mit- 

telfusses und des Panniculus 
adiposus. 

S. Fig. 15. 

Heinrich S., 9 Jahre alt, aufgen. 13. 
Mai 18R4. Am 24. Mai Exarticulation der 
beiden übermässig grossen Zehen mit 
Plantarlappen, Heilung. Pat. ging später 
ohne zu hinken, wenn auch der operirte 
Fuss immer noch grösser war, als der 
andere. 
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Anhang. 


I. Zur Statistik der chronischen Gelenkentzündungen. 

Die grosse Häufigkeit und die hohe Bedeutung der chroni¬ 
schen Gelenkerkrankungen für die Function des betreffenden 
Gliedes, wie für die Leben des erkrankten Individuums liessen 
es mir wünschenswerth erscheinen, eine übersichtliche Zu¬ 
sammenstellung der von mir behandelten Fälle zu machen, um 
wenigstens einen ungefähren Maassstab zu haben, was eigentlich 
bei diesen Krankheiten zu erreichen ist. — Es ist freilich be¬ 
kannt genug, dass bei jugendlichen Individuen die chronischen 
Gelenkkrankheiten am häufigsten sind, dass vollkommene Hei¬ 
lungen selten sind, tödtlicher Ausgang nichts ungewöhnliches ist, 
doch es drängte mich, hierfür einige bestimmte Zahlenausdrücke 
zu erhalten. Indem ich den Leser in Betreff der specielleren 
Erhebungen auf die Abschnitte über die einzelnen Gelenke ver¬ 
weise, stelle ich hier einige dort schon mitgetheilte Ergebnisse 
zu einander in Beziehung. Ich habe hier die Caries der Wirbel¬ 
säule mit in das Bereich der Betrachtungen gezogen, obgleich 
die Wirbelgelenke wohl nur sehr selten das primär Erkran¬ 
kende sind, habe jedoch die Erkrankungen von Metacarpus und 
Finger, sowie von Tarsus, Metatarsus und Zehen ausser Acht 
lassen müssen, weil mir dazu, namentlich in Betreff der Kinder, 
nicht genügend Journale zu Gebote standen. Wenn man auch 
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die hier in Berechnung gezogene Anzahl von Fällen immerhin 
klein finden wird, so wird doch ein solcher statistischer Versuch 
als Anfang ähnlicher Arbeiten einige Aufmerksamkeit, vielleicht 
Nachahmung verdienen. 

Berücksichtigen wir zunächst das Alter, in welchem die 
chronischen Gelenkentzündungen entstanden sind, und zugleich 
das Geschlecht. Es erkrankten an: 
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Zunächst fällt das Missverhältniss in der Erkrankungshäufig¬ 
keit der einzelnen Gelenke auf: z. B. 77 Kniegelenkerkrankun¬ 
gen auf 9 Schultergelenkerkrankungen, welch colossale Diffe¬ 
renz! Summiren wir die Erkrankungen der Gelenke der oberen 
Extremitäten und setzen sie mit der Summe von Erkrankungen 
an den unteren Extremitäten im Vergleich: 59 und 180, so 
haben wir ein Factum, welches nicht neu ist, aber welches, so 
viel ich weiss, noch nicht in Zahlen fixirt war. Die grossen 
Gelenke der unteren Extremitäten erkranken mehr als noch einmal 
so häufig als die Gelenke der oberen Extremität. Wirbelsäule 
und Hüftgelenk erkranken ungefähr gleich häufig, das Kniege¬ 
lenk am häufigsten. — Dass in der Jugend die Gelenke und 
die Gelenkenden am häufigsten erkranken, und dass dies wahr¬ 
scheinlich mit den Wachsthumsverhältnissen, zumal der Knochen, 
in Verbindung zu setzen ist, weiss man längst. Specieller lässt 
sich Folgendes darüber sagen. Wirbelsäule, Hüft- und Kniege- 
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lenk erkranken weitaus am häufigsten im ersten Decennium, 
Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und Fussgelenk häufiger im zwei¬ 
ten Decennium. Eine gewisse mässige Erkrankungs-Disposition 
erhält sich an der Wirbelsäule wie an den meisten Gelenken das 
ganze Leben hindurch, nur am Hüftgelenk scheinen Individuen 
über 30 Jahren äusserst selten zu erkranken. 

Ich muss freilich hierzu gleich corrigirend bemerken, dass 
ältere Leute mit Malum coxae senile fast nie in’s Spital aufge¬ 
nommen wurden. Immerhin bedeutet das Zahlen-Resultat so viel, 
dass fungöse Gelenkentzündungen (Tumor albus) der Hüfte im 
Alter nicht leicht Vorkommen, während dieselben am Hand-, Knie- 
und Fussgelenk in dieser Lebenszeit nicht so selten sind. Dass 
die erhöhte Krankheitsdisposition der unteren Extremitäten ihren 
Grund darin hat, dass die unteren Extremitäten bei Kindern 
functioneil mehr zu leisten haben, als die oberen, liegt sehr 
nabe; vielleicht ist auch in Anschlag zu bringen, dass die Kin¬ 
der beim Fallen weniger geschickt in dem Yorstrecken der 
Hände sind, und daher Contusionen häufiger die unteren Extre¬ 
mitäten treffen als die oberen. Ob das bergige Terrain des 
Canton Zürich eine Mitschuld an dem erwähnten Factum trifft, 
wäre nur durch eine Vergleichs-Statistik mit anderen flachen Ge¬ 
genden festzustellen. Die immer noch hohe Disposition des 
Fuss- und Kniegelenkes zu eitrigen Entzündungen im höheren 
Mannesalter mag mit dem bergigen Terrain eher in Beziehung 
zu setzen sein. 

Was die Frage betrifft, ob das männliche oder weibliche 
Geschlecht mehr zu chronischen Gelenkentzündungen disponirt 
ist, so lassen sich die darüber gewonnenen Zahlen verschieden 
interpretiren. Die nackten Zahlen: 170 männliche, 130 weib¬ 
liche Individuen, sprechen zu Gunsten der häufigeren Erkrankung 
des männlichen Geschlechts. Wenn man aber berücksichtigt, 
dass auf beiden chirurgischen Abtheilungen zusammen das Ver¬ 
hältnis so stand, dass 4477 Männer und 1450 Weiber aufge¬ 
nommen wurden, so könnte man aus der procentischen Berechnung 
der an Gelenkkrankheiten leidenden Individuen, nämlich 3,7 Proc. 
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Männer und 8,9 Proc. Weiber, den Schluss ziehen, dass das 
weibliche Geschlecht mehr als noch einmal so häufig an chro¬ 
nischen Gelenkentzündungen erkranke, eventuell dazu disponirt 
sei, als das männliche. Diese Superklugheit in der Statistik 
giebt wiederum ein ganz falsches Resultat; gerade darum führe 
ich dies hier an, es ist ein Beweis, wie Jeder eigentlich nur mit 
dem ihm vollkommen bekannten Material richtig rechnen kann. 
Die Ueberzahl der Männer kommt fast nur auf Rechnung der 
Verletzungen, sie ist also in Betreff der chronischen Gelenk¬ 
entzündungen gar nicht zu verwerthen, um so weniger, als der 
nicht geringe Theil von Individuen, welcher im Alter unter 6 
Jahren in's Krankenhaus aufgenommen wurde, auf der Kinder- 
abtheilung behandelt ist und somit bei obiger, nach Männer- and 
Weiberabtheilung gemachten Procent-Berechnung ganz ausflilt 
Ich glaube daher, dass die obigen Zahlen (170 erkrankte minn- 
liche, 130 weibliche Individuen) wirklich als richtig betrachtet 
werden können, und eine im ganzen gleiche Disposition beider 
Geschlechter zu chronischen Gelenkkrankbeiten ausdrücken, mit 
einem geringen Uebergewicht zu Gunsten des männlichen Gtr 
schlechtes. 

Wenn man versucht, sich einen Ueberblick zn verschaffen, 
welche Ausgänge die erwähnten Fälle von chronischen Ge¬ 
lenkentzündungen genommen haben, so stösst man dabei «f 
viele Schwierigkeiten. Die Hauptscbwierigkeit, sich Nachrichten 
über das scbliessliche Ende der Krankheit, über die schliessliche 
Functionsfähigkeit der erkrankten Extremität zu verschaffen, 
konnte mit einiger Mühe überwunden werden, wenn man nicht 
zu hohe Ansprüche machte und sich mit den Rubriken, „voll¬ 
kommen geheilt, unvollkommen geheilt (in der Beweglichkeit 
beschränkt, resecirt oder amputirt), gestorben“ begnügt Doch 
da man immer mit irgend einem Zeitpunkt die Beobachtung 
abschliessen muss, so wird eine Rubrik „ungeheilt“ übrig bleiben, 
welche theils zu Gunsten der Geheilten, theils zu Gunsten der 
Gestorbenen vewerthet werden kann. Eine weit grössere Schwie¬ 
rigkeit liegt aber in Folgendem: Die Erfahrung lehrt, dass ein 
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Individuum mit geheilter Gelenkcaries durchaus nicht als gesund 
zu betrachten ist, sondern, dass auch von den durch Resection 
und Amputation von ihrem Uebel befreiten Individuen immer 
noch eine grosse Anzahl, wenige Jahre später, an Phthisis«eu 
Grunde gehen. Schliesst man nun zu einer bestimmten Zeit 
seine Beobachtungen ab, und zieht Erkundigungen über die be¬ 
handelten Kranken ein, so kann dies in Betreff der Gestorbenen 
kein vollständiges Bild geben. Man könnte dies nur willkürlich 
und relativ richtig erzwingen, wenn man etwa in zehnjährigen 
Perioden die Erkundigungen einzöge und die Berichtigungen ab¬ 
schlösse. Wenn man einen Zahlenausdruck für den Satz haben 
wollte, dass die Individuen, welche an Caries erkrankten und 
örtlich geheilt waren, doch nur eine geringe Lebensdauer zu er¬ 
warten haben, so müsste man die Lebensdauer etwa von 100 
Individuen, welche in einem bestimmten Alter an Entzündung 
eines bestimmten Gelenkes erkrankten, in Vergleich bringen mit 
der Lebensdauer von 100 Individuen, welche in den gleichen 
Verhältnissen lebten, doch keine solche Krankheiten hatten. Hier¬ 
aus würde sich eine Zahl berechnen lassen, um wie viel die In¬ 
dividuen mit Gelenkcaries weniger, länger zu leben haben, als 
andere. Zu solchen Berechnungen wird es kommen, doch mein 
Material reicht dazu nicht. 

Die folgende Zusammenstellung giebt den Status meiner 
Erfahrung von nahezu 8 Jahren, und kann daher nur eine Rich¬ 
tigkeit in sich selbst beanspruchen. Ob die Zahlen gross genug 
sind, um einige mit diesen Berechnungen gewonnene Zahlen all¬ 
gemein zu verwerthen, muss die Zukunft lehren. 
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Gelenk. 

• 
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Die vollkommenen Heilungen bei den Wirbel- und Gelenk- 
Krankheiten betragen 10,3 pCt., die unvollkommenen 31,6 pCt., 
zusammen 41,6 pCt. Das Gesammtresultat ist besser, als ich es 
nach dem allgemeinen Eindruck erwartet hatte, die Aussicht für 
die vollständige Wiederherstellung der Gelenkfunctionen leider sehr 
gering. Ich muss hierbei hervorheben, dass es sich fast aus¬ 
schliesslich um Hospitalpraxis handelt. Die Fälle sind zum gröss¬ 
ten Theil spät in Behandlung gekommen; die Resultate der Be¬ 
handlung in der Privatpraxis bei einigermassen intelligenten 
Leuten dürften sich doch - wohl etwas besser herausstellen. 
üeber die Principien der Behandlung habe ich mich in meiner 
allgemeinen Chirurgie ausgesprochen; wie viele Resectionen für 
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die Gelenke in Betracht kommen, ist bei den Erkrankungen der 
einzelnen Gelenke nachzusehen. Für Hüfte und Knie verändern 
die wenigen Resectionen meine Statistik kaum, dieselbe kann 
daher für diese Gelenke ohne Weiteres als eine Statistik ohne 
Resectionen verwerthet werden. Die Mortalität der Wirbel- 
caries ist weitaus die grösste = 42,6 pCt., die der Gelenker¬ 
krankungen an den oberen Extremitäten beträgt 32,3 pCt., an 
den unteren Extremitäten 28,9 pCt. Wenn dies richtig ist (es 
kann in der Kleinheit der Zahlen eine Fehlerquelle liegen), so 
ist es überraschend, denn man hält im Allgemeinen die Erkran¬ 
kungen der unteren Extremitäten für weit gefährlicher, als die 
der oberen. 

Wenn wir daß Procentverhältniss der Heilung und der Sterblich¬ 
keit für die so häufigen Hüft- und Knieerkrankungen ermitteln 
wollen bei einer Behandlung, welche die Resectionen dieser Ge¬ 
lenke auf ein Minimum von Fällen beschränkt, so dürften wir 
vielleicht die ungeheilten Fälle und diejenigen Fälle, über deren 
Ausgang nichts Sicheres bekannt ist, summiren, die Samme hal- 
biren, und die Hälfte den Heilungen, die andere den Todesfällen 
zurechnen. Auf diese freilich etwas gewaltsame Art bekommen 
wir das Resultat, dass für Hüft- und Kniegelenk die Zahl der 
Heilungen (58 pCt.) und die Zahl der Todesfälle (42 pCt.) für 
beide Gelenke ganz gleich sind. Kann man nachweisen, dass 
dies Verhältniss durch häufigere Resectionen erheblich gebessert 
werden kann, so wäre das wenigstens ein kleiner Anhalt in 
dieser sehr schwierigen Frage. Ich hebe dabei hervor, dass bei 
Control-Statistiken ein uugefähr gleicher Zeitabschnitt der Beob¬ 
achtung und eine gleich sorgfältige Ermittelung des scbliesslichen 
Ausganges wesentlich zu beachtende Momente sind, ohne welche 
sich kein Vergleich anstellen lässt. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Individuen mit 
Tumor albus häufig an Tuberculose und an Speckkrankheit (Amy¬ 
loid) oder an einer Combination beider Erkrankungen sterben. 
Gerne hätte ich in dieser Beziehung etwas Bestimmtes beige- 
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bracht, allein da die meisten der gestorbenen Individuen nicht 
im Spital, sondern in ihrer Heimath der Phthisis erlegen sind, 
so habe ich eben nur bei wenigen, die Section machen können. 
Die Todesursache lautet in den schriftlichen Berichten der Pfarr¬ 
ämter und den Todtenregistern „Schwindsucht.“ Wenn man eich 
nun auch gewöhnt hat Schwindsucht und Tuberculose tut u 
identificiren, so ist dies doch nach genaueren Sectionen, selbst 
ganz abgesehen von den modernsten Scrupeln über dem Begrif 
„Tuberkel“ durchaus falsch. Ich habe es leider versäumt, we¬ 
nigstens aus den von mir gemachten Sectionen die betreffenden 
Aushebungen zu machen. So oft auch Tuberculose der Longe 
und mancher anderer Organe gefunden wurde, so waren doch in 
vielleicht eben so vielen Leichen von Individuen, welche in Folge von 
Gelenkkrankheiten phthisich gestorben waren, keine Tuberkeln ge¬ 
funden: ich weiss, dass mich dies wiederholt frappirt hat, zu¬ 
mal in Fällen, in welchen z. B. bedeutender eiteriger Broochiai- 
catarrh bestand. — Aehnliches gilt von der Speckkrankheit bei 
ihrem Verhältniss zu Knochen- und Gelenkkrankheiten; sie fehlt 
und bildet sich bei diesen phthisischen Kranken, ohne dass man 
weiss, warum sie in diesem Falle vorhanden ist, im anderes 
nicht. Gleiches wie über die nicht selten fehlenden Tuberkel 
bei Phthisis lässt sich auch in Betreff der acuten Meningitis sagen, 
an welcher Kinder, zumal mit Tumor albus an den unteres 
Extremitäten nicht selten zu Grunde gehen; diese Meningitis ist 
meist eine basilaris tuberculosa, doch sah ich bei Erwachsenen 
mit Tumor albus auch schon zwei Mal den Tod unter Erscheinun¬ 
gen von Meningitis und Hydrocephalus acutus eintreten, ohne dass 
sich Tuberkel in Hirnhäuten oder Hirn gefunden hätten. 

Die Frage über die Beziehung der wahren Tuberculose, der 
Speckkrankheit, der Meningitis etc. zu den chronisch eiterigen Ge¬ 
lenkentzündungen überhaupt und einzelnen Gelenken insbesondere 
(bei Tumor albus an den oberen Extremitäten scheint mir häufi¬ 
ger Lungentuberculose, bei Tumor albus der unteren Extremitäten 
häutiger Speckkrankheit und Meningitis zu folgen; dies könnte 
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durch locale Bedingungen der Infection verursacht sein etc.) 
— könnte statistisch erheblich gefördert werden, wenn sich Je¬ 
mand die Mühe machen wollte, die gewonnene Sectionsprotocolle 
der pathologisch-anatomischen Instituten in dieser Beziehuug 
dnrchzuarbeiten. Ich glaube, dass sich daraus ein Resultat er¬ 
geben würde, welches die Kenntniss dieser Dinge wesentlich 
fördern müsste. 


n. Zur Statistik der Geschwülste. 

Eine Vermehrung des statistischen Materials über Ge¬ 
schwülste ist durchaus nöthig, wenn mit dieser Methode die 
Onkologie gefördert werden soll. Hierbei muss leider gleich 
wieder darauf aufmerksam gemacht werden, dass eine Ge¬ 
schwulst-Statistik, allein von einer chirurgischen Abtheilung unter¬ 
nommen, sehr unvollständig sein muss; sie kann eben nichts 
Anderes bedeuten, als was sie ist: eine Statistik über Ge¬ 
schwülste, welche an chirurgisch untersuchbaren und chirurgisch 
an behandelnden Eörpertheilen Vorkommen. Ausgeschlossen sind 
aber die Geschwülste deB Gehirns und seiner Hüllen, der Brust¬ 
eingeweide und der Pleura, des Bauchinhaltes und des Perito¬ 
neum. Auf letzterem Gebiete macht freilich die Chirurgie, so¬ 
weit es die Eierstocksgeschwülste betrifft, grosse Fortschritte, 
doch wo neben den chirurgischen Abtheilungen besondere gynä¬ 
kologische Abtheilungen bestehen, da entgeht dies Gebiet, 
und auch ein grosser Theil der Geschwülste der äusseren weib¬ 
lichen Genitalien von den Schamlippen bis zur Portio vaginalis 
der chirurgischen Klinik, oder kommt ihr mehr zufällig, gelegent¬ 
lich zu. Sehen wir von diesen Verhältnissen ab, die sehr in’s 
Gewicht fallen, wenn wir z. B. die Erkrankungs-Disposition zu 
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Geschwülsten bei dem männlichen und weiblichen Geschlecht io 
Vergleich setzen und durch die Zahlen bemessen wollen, so wird 
die Geschwulst-Statistik einer chirurgischen Abtheilong doch im¬ 
merhin für die Chirurgie wichtig sein, und gewisse Wahrheitea 
zu Tage fördern; ich habe es daher nicht unterlassen wollen, 
auch in dieser Richtung einen Versuch zu machen. Die weniges 
Fälle von secundären inneren Carcinomen, welche sich bei See- 
tionen fanden, sind hier gar nicht erwähnt. 

Berücksicktigen wir zunächst die Häufigkeit des Vorkom¬ 
mens der einzelnen Geschwolstarten zugleich in Bezug auf das 
Geschlecht, so ergiebt sich Folgendes: 


Geschwülste: 

Bei 

Männern. 

Bei 

Weibern. 

Znaammea 

Fibrome und Myofibrome. 

62 

5 

67 

Lipome. 

8 

14 

22 

Chondrome. 

5 

— 

5 

Osteome. 

3 

— 

3 

. Angiome. 

12 

10 

22 

Sarcome. 

18 

24 

42 

Lymphome. 

40 

42 

82 

Adenome. 

13 

33 

46 

Cysten. 

20 

37 

57 

Carcinome. 

118 

94 

212 

Summa 

‘ 299 

269 

558 


Auf 558 Kranke mit Geschwülsten kommen 1128 Kranke 
mit nicht traumatischen Entzündungen (266 acute und 862 chro¬ 
nische Entzündungen). Wenn der Reiz, welcher die Entzündung 
veranlasst, der gleiche ist, wie derjenige, welcher die Geschwukt- 
bildung hervorruft, so müsste die Differenz des Reizeffectes, wie 
ich wiederholt hervorgehoben habe, wohl an den Individuen 
liegen, welche geroizt werden. Es giebt aber weit mehr Indi¬ 
viduen, welche zu Entzündungen disponirt sind, als solche, die 
zu Geschwulstbildnngen neigen. 
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Der Häufigkeit nach gruppiren sich die verschiedenen Ge¬ 
schwulstformen in folgender absteigenden Scala: 

Carcinome, Lymphome, Fibrome und Myofibrome, 
Cysten, Adenome, Sarcome, Lipome und Angiome, 
Chondrome, Osteome. 

Summiren wir die Zahl der vorwiegend epithelialen Neu¬ 
bildungen (Carcioome, Adenome und Cysten, zusammen 315.), 
so finden wir, dass sie 56,4 pCt. aller Geschwulstbildungen 
betragen. Dieses Verhältnis würde sich wahrscheinlich noch 
sehr zu Gunsten der epithelialen Bildungen steigern, wenn die 
inneren Carcinome (Magen, Leber, Nieren, Eierstock) hinzu¬ 
kämen, deren Summe an Häufigkeit wohl kaum durch die Summe 
der Hirn-Sarcome und Uterus-Myome überragt wird. 

Bei den Fibromen und Fibromyomen wirft die Pro¬ 
stata-Hypertrophie, welche als Myom gerechnet wurde, ein bedeu¬ 
tendes Gewicht auf die Seite der Männer, welchen das Gegen¬ 
gewicht durch die Uterus-Myome fehlt. 

Bei den Lipomen überwiegt das weibliche Geschlecht er¬ 
heblich. 

Bei den meist angeborenen Angiomen sind beide Ge¬ 
schlechter gleich betheiligt. 

Sarcome kommen bei dem weiblichen Geschlecht unbedingt 
viel häufiger vor, wie beim männlichen. 

Zu den Lymphomen sind alle chronischen Lymphdrüsen- 
geschwülste gerechnet, die Vertheilung auf die Geschlechter ist 
sehr gleichmässig. 

Die Zahl der Adenome und Cysten ist durch die Kröpfe 
sehr gross, dieselben sind sehr viel häufiger bei den Weibern, 
als bei den Männern. 

Die Carcinome erscheinen mit weit grösserer Ziffer bei 
den Männern, als bei den Weibern. Hierzu trägt wohl bei, dass 
die Lippenkrebse so häufig bei den Männern, so selten bei den 
Frauen sind; mehr jedoch giebt wohl der Ausfall der so häu¬ 
figen Carcinome des Uterus und der äusseren Genitalien der 
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Weiber (welche Fälle auf der gynäkologischen Abtheilung aufge¬ 
nommen wurden) den Ausschlag zu Gunsten der Männer. 

Dass die Topographie der Geschwulstbildung viele Eigen¬ 
tümlichkeiten darbietet, ist bekannt. Betrachten wir dies an 
der Hand unseres Materials etwas näher. 
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') Prostata. *) Epulis. *) Hypertrophische Tonsillen. *) Nasenschtea- 
polypen. *) Struma parenchymatosa. •) Struma cystica. *) Die secundirr 
Drüsencarcinome sind nicht besonders gerechnet 

Diese Uebersicht, welche sich an dieEintheilung der Körperteile, 
die wir früher benutzten, anschliesst, hat nur rein chirurgische? 
Interesse. Sie zeigt zunächst das ausserordentliche Vorwiegen 
der Geschwulstbildungen an Kopf und Hals, zumal im Vergleich 
mit der geringen Anzahl von Geschwülsten, welche an den Ex¬ 
tremitäten Vorkommen. Es ist hierzu freilich zu bemerken, dass 
bei den Geschwülsten an Kopf und Hals auch die Neubildungen 
von Theilen mitconcurriren, welche zu den Verdauungs- und Re- 
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spirations-Organen gehören (Mund, Oesophagus), Theile, für die 
es an den Extremitäten gar keine Vergleichung giebt. Aehn- 
liches kann man für die Geschwülste am Rumpf anführen; da 
sind eben die Geschwülste der Brustdrüse, des Rectum, des Ge¬ 
schlechtsapparates mit einbegriffen, für welche ebenfalls kein Ver¬ 
gleich an den Extremitäten zu finden ist. Doch wenn wir dies auch 
in Betracht ziehen, so ist immerhin die Geschwulstbildung an den 
Kopfhüllen und am Gesicht bedeutend häufiger, als an den Hüllen 
des Rumpfes und an den Extremitäten. Man hat den steten Ein¬ 
fluss der Witterung auf die Gesichtshaut besonders geltend ge¬ 
macht, zumal für die häufigere Krebsentwickelung in der Ge¬ 
sichtshaut. Warum sich dieser schädliche Einfluss im Gesicht 
gerade in Form von Carcinombildung, an den unter gleichen Be¬ 
dingungen stehenden Händen mehr in Form von Schwielenbil¬ 
dung und Entzündungen (Panaritien) äussert, hat man durch 
den reichen Gehalt der männlichen Gesichtshaut an normalen 
epithelialen Abkömmlingen (Haarbälgen, Talgdrüsen) und ihrer 
häufigen Reizung zumal bei schlechtem Rasiren, Tabackkauen 
etc. zu erklären gesucht. — Streichen wir die secundären Kiefer- 
carcinome und die durch Zahnreizung entstehenden Sarcome, 
welche in die Kiefer hineinwachsen, so ist es sehr zweifelhaft, 
ob so viele primär entstandenen Geschwülste übrig bleiben, dass 
dadurch eine besondere Disposition der Kiefer für Geschwulst¬ 
bildung llervorginge. Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse 
wird man wohl sagen müssen, dass die Knochen nur höchst 
selten Ausgangspunkte für Geschwülste bilden, während sie so 
sehr zu chronischen Entzündungen disponirt sind, ziemlich so 
lange sie noch wachsen. — Werfen wir einen Blick zu¬ 
rück auf die Zusammenstellung der beobachteten Krankheiten 
überhaupt so ergiebt sich, dass nur im Bereich des Gesichtes 
(aus den angeführten Gründen), der Brust (durch die Mamma- 
Geschwülste) und der Geschlechtsorgane die Fälle von Geschwül¬ 
sten diejenigen von Entzündung an Zahl überwiegen. Dazu 
muss indess bemerkt werden, dass die enorm häufigen Fälle von 
chronischen Catarrhen im Bereich der männlichen und weib- 
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liehen Geschlechtsorgane ganz aus (1er Rechnung ausfallen, weil 
sie selten im Spital behandelt werden. Im Ganzen wird es sich 
doch wohl (vielleicht einzig mit Ausnahme der Männer) heraus¬ 
steilen, dass an allen Theilen des Körpers die chronischen Ent¬ 
zündungen weit häufiger sind, als die Geschwulstbildungen, denn 
auch dem häufigen Carcinome des Gesichtes gegenüber liegen 
die noch weit häufigereu Fälle chronischer Dermatitis der Ge¬ 


sichts- und Kopfhaut: Eczem, Psoriasis, Lupus etc. 

Wissenschaftlich lässt sich mit der obigen Zusammenstellung 
für die Aetiologie wenig machen. Man müsste die einzelnen Or¬ 
gansysteme: Haut, Zellgewebe, Muskeln, Knochen, Nervensystem, 
Gefässsystem, Verdauungs-, Athmungs-, UrogenitaLSystem in Be¬ 
treff der Häufigkeit und Art ihrer Erkrankungen neben einander 
stellen. Dazu reicht aber das Material einer chirurgischen Abtbeiluug 


nicht aus, in welchem von allen diesen Systemen entweder nur 
Stücke vorhanden sind, oder ganze Krankheitsarten (z. B. die chro¬ 
nischen Hautentzündungen) aus practiscben Rücksichten ausfallen. 

In einer Richtung kann meine Statistik etwas zur Aetiologie 
der Geschwülste beitragen, nämlich in Betreff des Alters, io 
welchem dieselben entstehen. Das Resultat meiner Forschungen 
in dieser Richtung ist folgendes: 
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Diese Tabelle bietet in ihren einzelnen Theilen nichts dar, 
was von dem allgemeinen Eindrücke erheblich abweicht. Die 
Schiasszahlen müssen mit Vorsicht gedeutet werden. Wenn man 
die Zahl der in einem gewissen Lebensalter entstandenen Ge¬ 
schwülste als Ausdruck der Altersdisposition zur Geschwulst¬ 
bildung betrachten und diese Zahlen unter einander vergleichen 
will, so muss noch ein weiteres Moment hinzukommen, nämlich 
die Berücksichtigung der Sterblichkeit der Menschen in ge¬ 
wissen Lebensaltern, oder mit anderen Worten: es *muss be¬ 
rücksichtigt werden, dass die Anzahl von auf der Welt oder in 
einem Lande lebenden Menschen, welche sich in gewissen Al- 
ters-Decennien befinden, sehr verschieden ist: es giebt sehr viel 
mehr Menschen z. B. zwischen 1 — 10 Jahren, als zwischen 60 
bis 70 Jahren. Wenn wir also sehr viel weniger Geschwülste 
bei älteren Leuten sehen würden, als bei jüngeren, so würde 
dies nichts für die geringere Disposition zur Geschwulstbildung 
bei alten Leuten beweisen. Eine Krankheit, zu der jedes Le¬ 
bensalter in gleicher Weise disponirt wäre, müsste im ersten De- 
cennium am häufigsten sein, dann (wegen der grossen Sterblich¬ 
keit in den ersten Kinderjahren) rasch abnehmen, mehrere De- 
cennien dann nur sehr langsam und allmälig, vom 40. Jahre an ' 
aber etwas schneller, vom 60. Jahre an sehr rasch abnehmen. 
Wer dies bis aufs Genaueste wissen will, wird die betreffenden 
Daten in Büchern über Mortalitäts-Statistik finden, zumal in den 
Berechnungen, welche den Lebensversicherungen zu Gruode lie¬ 
gen. Betrachten wir von diesem Standpunkte aus obige Zahlen, 
so glaube ich, schliesBen zu müssen, dass die Disposition zur Ge¬ 
schwulstbildung im ersten Decennium des Lebens äusserst gering 
ist, nicht grösser, als die Chance, mit einer beginnenden Ge¬ 
schwulst zur Welt zu kommen. Vom zweiten Decennium wächst 
die Geschwulst-Diathese sehr rasch, bleibt bis zum vierten auf fast 
gleicher Höhe, um dann langsam, im sechsten, siebenten und 
achten Decennium enorm rasch zuzunehmen; vielleicht ist sie im 
achten Decennium sogar am grössten, obgleich die Zahl die ab- 
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solot kleinste ist. Hier sind es denn fast ausschliesslich die 
Carcinome, welche sich besonders bemerkbar machen. 

Nach Statistiken englischer Forscher hat man die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer der Individuen, welche an Carci- 
n om erkrankten, von dem Zeitpunkte der ersten Symptome bis ton 
Tode auf 2 \ Jahre berechnet. Ich habe diese Berechnung mit 
meinem Material hier nicht detaillirt, weil ich nach einem ungefäh¬ 
ren Ueberschlage ungefähr zu demselben Resultat komme. Es 
hat dies «eine gewisse praktische Bedeutung, weil das Maximum 
eines längeren und das Minimum eines kürzeren Verlaufes mir 
äusserst selten von dieser Mittelzahl um mehrere Jahre abweicht — 
Die Berechnung der mittleren Lebensdauer solcher Sarcome, 
welche zum Tode führen, würde praktisch sehr werthlos sein, 
weil die Differenzen zu colossal sind. In Betreff der Eigenth&m- 
lichkeiten, welche zwischen der Art und Folge der Recidive bei 
Carcinomen und Sarcomen immer schärfer hervortreten, je sorg¬ 
fältiger man beide Geschwulstformen scheidet, verweise ich aif 
das in meiner „Allgemeinen Chirurgie“ Gesagte. — Dass Carcinome 
durch vollkommene Exstirpation (die Operation sei, welche sie 
wolle) zuweilen heilbar sind, daran zweifelt wohl Niemand mehr 
Dass Sarcome unter gleichen Bedingungen häufiger geheilt wer¬ 
den, wird ebenso wenig beanstandet. Wie verschieden aber ge¬ 
rade die Sarcome in ihrem Verlaufe sind, will ich noch io der 
Kürze durch die Zusammenstellung der von mir bis zu Ende 
beobachteten, durch die Sarcombildung selbst tödtlich gewordenen 
Fälle zu zeigen suchen, wobei die Individuen ausgeschlossen sine, 
welche an der Operation oder an anderen Krankheiten starben. 

Der Verlauf eines Sarcomes 


der Rfickentaant war 1 Jahr und 3£ Monate; vier Operation«*, 
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der Rückenhaut (Melanom) 

war 3 

Jahre 1 
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zwei 

Operationen, 
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Die rasch infectiös gewordenen Fälle waren meist primäre Spin¬ 
delzellen- oder Granulations-Sarcome; die langsam verlaufenden 
Fälle hatten immer eine starke Beimischung von Bindegewebe in den 
ersten Geschwülsten, wurden aber später immer zellenreicher. 


HX Zur Statistik der Amputationen und Resectionen. 

Während die Statistik bei der Eruirung ätiologischer und 
prognostischer Wahrheiten nur eine indirecte Beziehung zur The¬ 
rapie hat, greift dieselbe als Kritik von Operations-Resultaten schon 
sehr direct und tief in die Behandlung ein, und kann, falsch ge- 
handhabt, ausserordentlich gefährlich werden. Seitdem Mal- 
gaigne seine Statistik der Amputationen und Resectionen 
aus den Pariser Spitälern veröffentlichte, und die chirurgische 
Welt durch diese erschreckenden Zahlen aus ihren nebelhaften 
Anschauungen über diesen Gegenstand zur Klarheit kam, hat 
man diese Statistiken sehr fleissig fortgesetzt, wir dürfen hoffen, 
mit der vollkommenen Offenheit und Gewissenhaftigkeit, welche 
allein einen Fortschritt möglich macht. Die neueren Kriege ha¬ 
ben das Material bedeutend vermehrt, ja zum grossen Theile we¬ 
sentlich vervollständigt und bereichert, so dass es in nicht zu 
langer Zeit möglich sein wird, in Betreff der Amputationen we¬ 
gen Verletzung eine Normal-Statistik aufzustellen. Ich hörte ein¬ 
mal von einem geistreichen medicinischen Kliniker das paradoxeWort: 
„Die Statistik wird für uns um so unbrauchbarer, je grösser die 
Zahlen werden.“ Dies hat für die Amputations-Statistik in der 
Beziehung seine volle Richtigkeit, als es vielfach beliebt ist, um 
die Zahlen recht gross zu machen, alle Amputationen, die Indi- 
cationen mögen gewesen sein, welche sie wollen, zusammenzu- 
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werfen, und nun die so gewonnenen Zahlen mit anderen Sta¬ 
tistiken gleichen Fabricates za vergleichen. Wenn auf diese 
Weise auch bei sehr grossen Zahlen unzweifelhaft richtige Mit- 
telwerthe für die Procente der Statistik berechnet werden kön¬ 
nen, so sind diese doch praktisch eigentlich kaum za verwer- 
then. Nicht die Mittelwerthe des Mortalitütsprocentes, z. B. bei 
Unterschenkel-Amputationen, interessiren den Operateur, sondern 
er will wissen, welche Chance die Erfahrung z. B. für die Hei¬ 
lung einer primär wegen Trauma gemachten Unterschenkel-Am¬ 
putation bietet. Der Ausdruck „Amputation wegen Trauma“ ist 
aber auch schon viel zu weit, denn jeder praktische Chirurg 
weisß sehr wohl, dass die Prognose äusserst verschieden ist, je 
nachdem er einen Verletzten innerhalb der ersten beiden Tage 
(primäre), innerhalb der Periode der acut entzündlichen, even;. 
jauchigen, progressiven Infiltration (intermediäre), oder zur 
Zeit der ausgesprochenen Eiterung wegen eiteriger Zerstörung 
der Weichtheile, wegen fieberhaftem Marasmus, wegen intennit- 
tirender Fröste (secundär) amputirt. 

Nach diesen speciellen Verhältnissen sollte zunächst eine mög¬ 
lichst grosse Statistik geschaffen werden. Erst, wenn wir auf diese 
Weise zu gewissen Mittelwerten für die einzelnen Rubriken ge- 
kommen sind, die fortan als Maass dienen, wird man mit neuem 
Materiale neue, grosse Statistiken machen können, in welches 
man Operations-Methoden und Behandlungs-Methoden in 
Anschlag bringt. Wir können in dieser Hinsicht viel von der 
Ophthalmologie lernen. Zuerst machte man eine Statistik über 
die Erfolge der Staar-Operationen bei Zusammenwerfung aller He 
thoden; mit diesen Werthen verglich man die neue Statistik der 
Extraction; mit dieser Statistik dann eine neue Statistik der Li- 
near-Extraction, mit dieser eine neue Statistik der nach v. G raefe 
modificirten Linear-Extraction u. s. f. Aehnliches beginnt m« 
bereits bei der Ovariotomie, Aehnliches bei den Blasenstein-Ope¬ 
rationen! Freilich ist das Gebiet der Amputation ein weil 
grösseres, das statistische Material weniger concentrirt, und da¬ 
her schwer zu beschaffen, doch sind wir mit der Statistik der 
Amputation meiner Ansicht nach keinesweges so weit, das* wir 
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von demWerthe oderUnwcrthe der einen oder anderen Amputations- 
methode quoad vitam mit ernsthaftem Gesichte untereinander reden 
könnten. Ob der Stumpf besser, brauchbarer wird bei dieser 
oder jener Methode, das lässt sich schon leichter und schneller 
herausbringen (es könnte in dieser Beziehung auch noch mehr 
durch grosse Reihen von Untersuchungen älterer Amputations¬ 
stümpfe geleistet werden!), doch ob der Lappenschnitt oder Cir- 
keischnitt etc., bei sonst gleichen Bedingungen, quoad vitam 
bessere Chancen giebt, das durch Zahlen nachweisen zu können, 
sind wir weit entternt. 

In Folgendem will ich versuchen, mein Beobachtungsmaterial 
über Amputationen und Resectionen so zu ordnen, wie es mir 
rationell erscheint. 


I. Amputationen und Exarticulationen wegen Verletzungen. 



Individuen. 

Geheilt. 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

Geheilt. 

Gestorben. 

Geheilt. 

Gestorbeu. 

Geheilt. 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

Eiarticulationes hu- 
meri. 

8 

1 


3 

1 

2 

1 


3 


5 

Amputationes hu- 
meri .... 

17 

7 


5 


1 


4 

7 


10 

Exarticulationes an- 
tibrachii .... 

2 

1 




1 



l 


1 

Amputationes anti- 
brachii .... 

21 

13 


1 


3 

4 


17 


4 

Exarticulationes 
manus . 

11 

10 

‘ 1' 






10 

1 


Exarticulationes fe- 
moris. 

2 



2 







2 

Amputationes fe- 

moris. 

23 

3 


9 


9 


2 

3 


20 

Exarticulationes 
cruris ..... 

1 







1 


_ 

l 

Amputationes cruris 

18 

5 

— 

6 

— 

3 

1 

3 

6 

1 

12 

Exarticulationes 
pedis Pirogoff . . 

2 



1 


1 





2 

Exarticulationes me- 
tatarsi Lisfranc 

1 

_ 

1 

_ 


— 

1 

_ 

1 



Summa 

106 

40 | 

1 | 

27 

1 

20 

7 

10 

48 

1 

57 



primär 

iotermed. 

secundär 

Summa 

') Später Exarti< 

mlati 

68. 

o bumeri. 

1 

21. 

17. 


106. 
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Die Amputationen und Exarticulationen von Fingern uni I 
Zehen konnten nicht mit in Berechnung gezogen werden, weil 1 
bei den vielen Maschinenzerschmetterungen der Hand diese klei¬ 
nen Operationen nicht immer sicher genug notirt sind. Dies ist 
beim Vergleich mit anderen Statistiken wohl zu berücksichtigen. 

Die einzelnen Zahlen sind viel zu klein, als dass ihre pro- j 
centische Berechnung von Werth sein könnte. Erschreckend ist ' 
auch in dieser Statistik die enorme Mortalität nach den wegen 
Trauma ausgeführten Oberschenkelamputationen; von 23 dieser 
Amputirten sind 20 (86,9 pCt.) gestorben. Hierbei kommen fol¬ 
gende Dinge wesentlich in Betracht: das Alter der Amputirteo, 
die Zeit der Amputation, d. h. der Zustand der Amputirten zur 
Zeit der Amputation, die Behandlung. 

Das Alter der Amputirten beeinflusst den Verlauf in zweier¬ 
lei Weise. Die Fettlosigkeit, Lockerheit und Trockenheit des 
subcutanen, wie intermusculären Zellgewebes macht dasselbe ganz 
besonders geeignet zur Infiltration mit Wundseereten, so dass ein 
verhältnissmässig sehr geringer Druck (durch Schluss der Wunde 
mit Nähten, Pflaster, durch Verband überhaupt, durch Lagerung 
des Stumpfes erzeugt) genügt, um Blut, oder Secret, oder beides 
gemischt gleich in den ersten Stunden in die Gewebe einzutrei- 
ben; dies führt zu Phlegmonen mit septischem Charakter; das 
Geschick der Operirten ist zuweilen schon in den ersten Stun¬ 
den entschieden. — Von ebenso grosser Wichtigkeit ist der Zu¬ 
stand der Gefässe und des Herzens bei älteren Leuten. Keine 
Art der Verwundung an den Extremitäten giebt ungünstigere 
Verhältnisse für den Kreislauf, als die Amputation. Die Rich¬ 
tung der Gefasse ist vorwiegend die der Längsaxe des Gliedes, 
so dass die queren Verbindungen, z. B. von Arteria zur V. fe¬ 
moralis, als dürftig bezeichnet werden können. Bei gesunder 
Elasticität der Arterien, und bei gehöriger Energie der Herzkraft 
werden diese Schwierigkeiten überwunden, wenn auch unter Ent¬ 
wickelung eines meist sehr hochgradigen Oedems des Stumpfes. 
Da nun bei älteren Leuten mit rigiden, weniger ausdehnbaren 
Arterien und oft mit etwas Fettherz, die Circulationsbedingangen 
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nicht allzu günstig sind, so kommt es leicht za Stasen einerseits 
in den Spitzen der Lappen oder Manchetten des Stumpfes, an¬ 
dererseits za primären Gerinnselbildangen in Venen- und Arte¬ 
rienenden, die über das Zweckmässige hinausgehen, and ihrer¬ 
seits wiederum den Kreislauf stören. Ist dann einmal durch 
ausgedehnte Necrotisirungsprocesse des Zellgewebes, der Fascien, 
Sehnenstumpfe, der äussersten Enden der Hautlappen ein Fäul- 
nissprocess eingeleitet, so kann dieser leicht einen höheren Grad 
erreichen; • auch kommt es bei der mangelhaften Circulation in 
den Granulationen wohl leichter zur Vereiterung, wenn irgend 
welche kleine Störungen den Verlauf unterbrechen. 

Die Zeit, wann die Amputation gemacht wird, ist von an¬ 
erkannter Wichtigkeit. So lange der Patient fieberfrei (nicht 
mit pyrogonen Stoffen intoxirt ist) gewöhnlich während der ersten 
zwei Tage nach der Verletzung ist die Amputation am günstig¬ 
sten. Die obige Statistik würde dies noch weit mehr beweisen, 
wenn ich die nicht primär Amputirten, welche an complicirten 
Fracturen gestorben sind, zu den secundär Amputirten zugerechnet 
hätte. — Bei dem jetzigen Zustande der Lehre vom Wundfieber 
und von den traumatischen Infectionskrankheiten ist es keines- 
weges eine reine Redensart, wenn wir sagen, das seröse Transsudat, 
welches sich bei einem bereits im Stadium der Septcämie Ampu¬ 
tirten bildet, trägt in sich schon die Keime der Zersetzung. Amputiren 
wir also bei einem bereits stark septisch intoxirten Individuum 
in der Absicht, den Zufluss neuen Giftes aus den verletzten 
Extremitäten zu unterbrechen, so kann dies 1) zu spät sein, weil 
die resorbirte Dosis septischen Giftes bereits genügend war, um 
den Tod herbeizufahren, 2) weil die neu gelieferten septischen 
Exsudate sich wieder rasch zersetzen, die Zersetzung im Gewebe 
fermentartig verbreiten, und sich so wieder eine neue Quelle der 
Infection bildet. — Die fürchterliche Mortalität der interme¬ 
diären Amputationen leuchtet aus der Tabelle genügend her¬ 
vor, hohnlachend über meine Bemühungen diese Septicämischen 
durch Amputation noch aus den Klauen des Todes zu retten; 
— und doch ist einer gerettet, und zwar ein Maun, den eine 
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Veijauchung des ganzen Armes mit septischen Delirien bis zu 
maniacalischen Anfällen gebracht hatte. Intermediäre Oberschen¬ 
kel-Amputationen sind vielleicht ganz hoffnungslos, doch im Be¬ 
reiche der Möglichkeit liegt es ja auch da, dass das Blut sich von den 
septischen Stoffen reinigt, und der Patient genest, wenn die 
Quelle neuer Infection entfernt wird. 

Hat der Patient die Periode der Abgrenzung des Todten 
am Lebenden, der kräftigen Granulation und Eiterung glücklich 
erreicht, so hat er mindestens zwei Drittheile Chance, zu genesen. 
Eine locale Indication für eine Spätamputation kann durch ex- 
cessive Vereiterung der Weichtheile gegeben sein; ist diese mit 
wenig Fieber verbunden, so ist die Chance nicht übel; ist sie 
mit rapidem Marasmus (Eiterphthisis) verbunden, so ist sie sehon 
ungünstiger. Ist die Fractur mit einer vielleicht erst später er¬ 
kennbaren Gelenk Vereiterung verbunden, hat das Fieber gar 
einen intermittirenden Charakter angenommen (Pyämie), so ist 
sehr wenig Hoffnuug, den Patienten noch durch eine Amputation za 
retten. Da nun die erste, rein locale Indication (unerwartet weit¬ 
gehende Vereiterung der Weichtheile bei complicirten Fractureo) 
im Ganzen selten ist, so haben die Secundäramputationen keines- 
weges besonders g&nstige Chancen, wie man früher verbreitet 
hat; denn wenn hochgradige Eiterretention besteht, so liegen 
ähnliche Verhältnisse vor, wie bei der septischen Intoxicatioo; 
durch den febrilen Marasmus und die Anämie sind auch die Be¬ 
dingungen für Thrombosen nur allzu günstig geworden. Ich will 
kein grosses Gewicht auf die als statistisches Material klein n 
nennende Zahl meiner Amputationen legen, doch wie sie da sind, 
sprechen sie entschieden ganz auffallend für die primäre Ampu¬ 
tation, denn die Mortalität bei der primären Amputation ist 
40,3 pCt., bei den intermediären 95,2 pCt. und bei der se- 
cundären 58,8 pCt. 

Was endlich die Behandlung betrifft, so ist diese in ver¬ 
schiedener Weise von Einfluss auf die Statistik der Amputationen. 
Viel kommt es darauf an, wie weit man mit den conservativen 
Principien geht. Entschliesst man sich in allen Fällen von etwas 
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zweifelhaftem Ausgange schnell zur Amputation, und folgt der 
Patient dem Rathe des Arztes unbedingt, so wird man vielleicht 
die allerbeste Amputations-Statistik bekommen. Wagt man viel 
in Betreff der Conservirungsversnche und stimmt man seine An¬ 
schauung am dritten, vierten Tag, bei bereits begonnener septischer 
Phlegmone für die Amputation um, oder liess der Patient aus irgend 
welchen Grfinden die Amputation erst zu, wenn die Bedingungen 
für die Heilung schon ungönstiger sind, und macht man nun 
doch noch die Operation, weil man sie eben Anfangs gleich für 
nöthig hielt — so sind das Alles Dinge, welche die Statistik in 
hohem Maasse verschlechtern, indem so eine Menge von interme¬ 
diären Amputationen mit 90 — 95 pCt. Mortalität in die Berech¬ 
nung eintreten. Aehnlich verhält es sich mit den 'pyämisch In- 
licirten; hält man unter Umständen die Amputation für ein Mittel 
mit der eiternden Extremität die Infection zu coupiren, so wird 
dies in sehr seltenen Fällen mässigerer Infection und grosser 
Widerstandsfähigkeit von Seite der Patienten gelingen, doch in 
den meisten Fällen fehlschlagen. Ich habe früher durchaus auf 
dem Standpunkt gestanden, wenn die Patienten es zuliessen, die 
Amputation bei einem mittleren, doch allem Anscheine nach 
tödtlich werdenden Grade septischer und pyämischer Infection, 
als ultimum remedium zu machen. Der Eindruck der 1 — 2 
Tage nach der Operation freilich gebesserten, dann aber doch 
meist übel verlaufenden Fälle, ist nach und nach immer stärker 
geworden und hat den Eindruck der wenigen gönstig verlaufenen 
Fälle so stark abgeblasst, fast so verwischt, dass ich jetzt die 
Exarticulation und Amputation des Oberschenkels niemals, die 
Exarticulation der Schulter äusserst selten, auch die öbrigen 
Amputationen höchst selten intermediär mache, und solche Opera¬ 
tion kaum noch för lebensrettend halten möchte. 

Ich bin im Laufe der Jahre glücklicher geworden in der 
Heilung der Amputirten, weil meine persönlichen Erfahrungen 
über Wundbehandlung, Wundfieber, Infection etc. und ihre Ur¬ 
sachen sich mehr geläutert haben, weil ich mehr gelernt habe, 
die schädlichen Einflüsse von den Amputirten ferne zu halten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF£*flFORNIA 



888 


Dr. Tb. Billrotb, 


Vor Allem sollte man aber, meiner Meinung nach, die Zwangs- 
versuche in Betreff der Heilung per primam auf eine geringe An¬ 
zahl von Fällen und nur bei kleineren Amputationen anwenden, 
bei Oberschenkelamputationen ganz unterlassen; nur die Spitzen 
der Wunde sind beim Cirkelscbnitte zu vereinigen, die Lappen 
nur an wenig Punkten zu fixiren, und in die halbverschlossenen 
Höhlen Leinwandstreifen, in antiseptische Flüssigkeiten getaucht, 
einzulegen. Auch die Acupressur hat mich in dieser Beziehung 
nicht anderer Meinung gemacht. Selbst das völlige Freilassen 
des Stumpfes von Nähten, Heftpflastern und jeglichem Verbände 
schützt nicht ganz vor Blut- und Secretretentionen, indem die her¬ 
unterhängenden Lappen, oder die^ Ränder der Manchetten von 
selbst in wenigen Stunden hier oder dort per primam ankleben, 
und dadurch Winkel und Höhlen gebildet werden, in welchen 
sich zersetzende Secrete ansammeln. Eine solche Verklebung kann 
schädlich werden, und muss unter Umständen gelöst werden; Nähte 
und Heftpflaster können in noch viel höherem Maasse schädlich 
einwirken. Je lockerer das Zellgewebe um die Wunden ist, um 
so weniger Druck bedarf es, die Secrete in’s Gewebe einzutreiben. 

Ich will diesen Gegenstand, der mich immer sehr schwatz¬ 
haft macht, hier nicht weiter verfolgen, sondern nur noch be¬ 
tonen, dass alle Vorsicht bei der Behandlung von Wunden bei 
Amputirten in erhöhtem Maasse gebraucht werden muss, 
n. Amputationen wegen acnter Gelenk- and Knochen¬ 
eiterungen bei stark fiebernden Kranken. 


Amputationen: 

Indivi¬ 

duen. 

Ge¬ 

storben. 

Bemerkungen. 

Amputatio humeri . 

1 

i 

l 

1 

Früher Resectio cubiti wegen 
spontan entstandener acuter 
suppurativer Panarthritis; jun¬ 
ges Mädchen. 

Amputatio anti- 

brachii. 

1 

1 

Spontan entstandene suppura- 
tive Panarthritis des Handge¬ 
lenkes; ältere Frau. 

Amputationes fe- 

moris. 

3 

3 

Marastische Individuen zwischen 
50 und 60 Jahren. Acute snp- 
purative Gonitis. 

Summa | 

1 6 

5 
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m. Amputationen wegen Geschwülste. 


Amputationen und 
Exarticulationen: 

Indivi¬ 

duen. 

Ge¬ 

heilt. 

Ge¬ 

stört). 

um 

Exarticulatio humeri 

2 

2 


1) Sarcom bei einem jungen Mäd¬ 
chen primär im Humerus ent¬ 
standen; 

2) Sarcom bei einer älteren Fran 
secundär von Muskeln auf den 
Knochen übergegangen. 

Beide später an inneren Ge¬ 
schwülsten zu Grunde gegan¬ 
gen. 

Amputatio anti- 

brachii .... 

1 

— 

1 

Epithelial-Carcinom der Hand. 
Alter marastischer Mann. 

Amputation es fe- 
moris. 

5 

3 

2 

1 Aneurysma der A. femoralis 
mit Gangrän des Unterschen¬ 
kels. 1 Neurofibrom recidiv in 
der Kniekehle. 1 Sarcom im Fe- 
mor geheilt. 1 Sarcom des 
Kniegelenkes. 1 Epithelial-Car¬ 
cinom des Fusses und der 
Tibia. 

Amputationes cruris 

2 

1 

1 

1 pnlsirendes Sarcom im unteren 
Theil der Tibia, gestorben. 1 
Epithelialkrebs auf einer Narbe 
am Unterschenkel entstanden, 
geheilt 

Exarticulatio in 
tarso Chopart . . 

1 

1 

_ 

Wegen Chondrom am Fuss. 

Summa 

12 

7 

4 


IT. Amputationen wegen unheilbarer Unterschenkel* . 

ge8chwtire. 


Amputationen: 

Indivi¬ 

duen. 

Ge¬ 

heilt. 

Ge- 

storb. 

Bemerkungen. 

Amputationes cruris 

2 

D 

n 

Beide ältere Männer. 

T. Amputationen wegen Gangraena spontanea. 

Amputationen cruris. 

4 

3 

i 

Die 3 Geheilten waren 2 Frauen 
und 1 Mann, die Gestorbene 
eine alte marastische Frau. 
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VI. Amputationen wegen Gelenkcaries. 


Amputationen und 
Gxarticulationen: 

Indivi¬ 

duen. 

Ge¬ 

heilt. 

Unge- 

heilt. 

Ge- 

storb. 

Bemerkungen. 

Araputatio huraeri . 

Aroputationes anti- 

| 

1 

1 

— 

1 

Wegen Rllen bogengelenk- 
Caries bei gleichseitiger 
Lungentuberculose. 

Wegen Handgelenkcaries. 

bracbii. 

Amputationes fe- 

2 

2 



Eines von diesen Indivi¬ 
duen ist längere Zeit 
nachher an Tubercnlose 
gestorben. 

Die drei Ungeheilten sind 

moris. 

7 

1 

3 

3 

nach längerem Marasmns 
an PhthUis gestorben, be¬ 
vor die Amputationswnnde 
ganz geheilt war. 

Amputationes cruris 

Gxarticulationes pe- 

12 

11 

j 

1 

Von den Geheilten sind 
später 4 an Tnberculose 
gestorben. 

Der Ungeheilte starb vor 

dis Pirogoff. . . 

9 

6 

1 

2 

vollendeter Heilnng der 
Wände an Tubercnlose: 
von den 6 Geheilten sind 
später 2 an Tubercnlose 
gestorben. 

Bxarticulationes pe- 



i 



dis Syme . . . 
Rxarticulatio pedis 

1 

1 

— 

— 


sub talo . . . . 

1 

1 

— 

— 


Rxarticulatio pedis 






in tarso Chopart . 

1 

1 

— 

— 


Summa 

34 

24 

4 

6 



VII. Amputationen wegen Verkrümmung. 


Exarticolation: 

Indivi¬ 

duen. 

Ge¬ 

storben. 

Bemerkungen. 

Exarticnlatio pedis 
Pirogoff .... 

1 

1 

An Pyämie. Ansgeheilte Caries 
siccader Mittelfasses mit knöcher¬ 
ner Anchylose in der Stellung 
des Pes varus höchsten Grades. 


Nicht um aus den Procenten der Mortalität Schlösse in 
ziehen, sondern nur, um eine Uebersicht über die Zahl der Am¬ 
putationen zu geben, welche während meiner Wirksamkeit io 
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Zürich mit wenigen Ausnahmen von den älteren Studirenden 
und den Assistenten unter meiner Leitung ausgeführt wurden, 
stelle ich noch folgende Tabelle zusammen: 


Vlll. Uebersicht der Amputationen, welche von Ostern 
1860 bis 1. August 1867 im Züricher Spitale anf der 
chirurgisch-klinischen Abtheilung gemacht wurden. 


Amputt, und Exarticulatt. 

Individnen. 

Geheilt. 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

Exarticulationes humeri . . . 

12 

7 


6 

Amputationen humeri .... 

20 

8 

— 

12 

Exarticulationes antibrachii. 

2 

1 

— 

1 

Amputationes antibrachii . . 

26 

19 

— 

6 

Exarticulationes manus . . . 

11 

10 

1 

— 

Exarticulationes femoris. . . 

2 

_ 

.— 

2 

Amputationes femoris .... 

88 

7 

3 

28 

Exarticulatio cruris. 

1 

— 

— 

1 

Amputationes cruris. 

28 

22 

— 

6 

Exarticulationes pedis Pirogoff 

10 

6 

1 

3 

Exarticulatio pedis Syme . . 

1 

1 

— 

— 

Exarticulatio pedis sub talo 
Exarticulationes pedis in 

1 

1 

1 

— 

— 

tarso Chopart. 

Exarticulatio metatarsi Lis- 1 

2 

2 

— 

— 

haue . 

1 

1 

— 

— 

Summa 

164 

86 

6 

64 


Wenn man die Anzahl von 154 Amputationen anf 15 Se¬ 
mester (Ostern 1860 bis Herbst 1867) vertheilt, so kommen 
etwa 10 Amputationen auf das Semester; ein Student, der in 
Zürich 3 -- 4 Semester die chirurgische Klinik besucht, wird 
also 30—40 Amputationen sehen, und hätte die Chance als 
Practikant im letzten Semester, nachdem er einen Operations- 
curs gehabt hätte, eine dieser Operationen zu machen. Es ist 
das ein ungefährer Maassstab für das reiche Material der Zü¬ 
richer chirurgischen Klinik. 
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I. Gelenkresectionen wegen Verletzungen. 


Resectionen : 

Indivi* 

Primär 

Inter¬ 

mediär 

Secundär 

Zusammen 

duen. 

ge- 

heilt. 

ge- 

storb. 

unge- 

heilt. 

ge¬ 

heilt. 

ge- 

storb. 

ge¬ 

heilt 

unge-| ge¬ 
heilt. storb 

Schulterge¬ 
lenk . . . 

3 

i 



2 


3 


Elleubogen- 
gelenk . . 

7 

2 

2 

1*) 

1 

1 

3 

1 3 

Handgelenk. 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

i _ 

Kniegelenk . 

1 

— 

1 


— 


— 

1 

Summa | 

12 

3 

3 

1 

4 

1 

7 

1 4 

*) Später Amput. humeri mit tödliehem Ausgang gemacht 


II. Geleukresectionen wegen acuter eitriger Gelenk¬ 
entzündung bei stark fiebernden Kranken. 


Resectionen: 

Indivi¬ 

duen. 

Unge- 

heilt. 

Ge- 

storb. 

Bemerkungen. 

Schultergelenk . . . 

1 


1 

Metastatische Vereiterung mit 
Caries, die Resection mehrere 
Wochen nach Beginn gemacht 

Ellenbogengelenk . . 

1 

1 


Spontan entstanden, später 

wegen pyämischer Erscheinun¬ 
gen mit tödlichem Ausgang am 
Oberarm amputirt 


III. Geleukresectionen wegen knöcherner Anchylose. 


Resectionen: 

Indivi¬ 

duen. 

Geheilt 

Bemerkungen. 

Ellenbogengelenk. . 

1 

1 

Ausgang in Anchylose, der Arm 
nicht brauchbarer als zuvor. 

Kniegelenk. 

1 

1 

Ausgang in Anchylose; Pat., ein 
kräftiger Mann, geht gut 
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Resectionen: 

Indivi¬ 

duen. 

Ge¬ 

heilt. 

Unge- 

lieilt. 

Ge- 

storb. 

Bemerkungen. 

Schaltergelenk . . . 

3 

1 

1 

1 

1 geheilter Patient starb 
2 Jahre später an Tuber¬ 
culose. — 1 ungeteilter 
Patient starb bei unge¬ 
teilter Wunde ao acuter 

Ellenbogengelenk . 

15 

10 

5 


Spondylitis. 

Von den 5 Ungeteilten 
habe ich 2 in Heilung 
im Augost 1867 verlas¬ 
sen, 2 sind bei noch nicht 
geschlossener Wunde au 
Tuberculose und Menin¬ 
gitis gestorben, 1 wurde 
später amputirt. Zwei 
Geheilte starben später 
an Tuberculose. 

Handgelenk .... 

5 

2 

3 


1 Geheilter und 2 Unge¬ 
teilte starben an Phthi- 
eis, 1 Ungeteilter lebt 
noch mit Fisteln. 

Hüftgelenk. 

6 

1 

3 

2 

3 starben ungeteilt au 
Pbthisis. 

Kniegelenk. 

2 


2 


1 starb ungeheilt an Me¬ 
ningitis, 1 starb an Phthi- 
sis nach vorbergegange- 
ner Amput femoris. 

Fussgelenk. 

6 

2 

3 

1 

2 Ungeheilte sind ampu¬ 
tirt und dann geheilt. 1 
Ungeh. starb an Phthi sis. 

Summa | 

37 

16 

17 

4 



V. Uebersicht der Gelenkresectionen, welche von Ostern 
1860 bis Herbst 1867 im Züricher Spital© anf der chirurgisch- 
klinischen Abtheilung gemacht wurden. 


R 6 s e c t i 0 D 6 0 . 

Individuen 

Geheilt. 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

Schultergelenk. 

7 

4 

1 

2 

Ellenbogengelenk .... 

25 

14 

8 

3 

Handgelenk. 

7 

4 

3 


Hüftgelenk. 

6 

1 

3 

2 

Kniegelenk. 

4 

1 

2 

1 

Fussgelenk. 

6 

2 

3 

1 

Summa 

55 | 

| 26 

20 

1 9 


▼. Lang enbeck, Archiv f. Chirurgie. X. 
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Xffl. 

Beiträge zur Geschwulstlehre. 

Von 

Dr. Vinzenz Czerny, 

Assistenten an Hofrath Prof. Billroth’s Klinik. 
(Hierzu Tafel IX.) 


I. Entwickelung eines Epithelialcarcinoms ans einer ange¬ 
borenen Sacralgeschwnlst. 

Therese L., 56 Jahre alt, ans Wien gebürtig, soll mit einer haselnass- 
grossen, rötblichen, barten Geschwulst in der Krenzbeingegend snr Welt 
gekommen sein. Die Geschwulst erreichte allmälig bis zum 9. Jahre die 
jetzige GrOsse. Hm jene Zeit fiel die Kranke auf den Tumor, wodurch eise 
beständige Schmerzhaftigkeit desselben hervorgerufen wurde. Im 46. Le¬ 
bensjahre entstand abermals durch einen Pall eine entzündete fluctuireade 
Stelle in der Geschwulst, aus welcher ein Arzt durch einen Einstich viel 
dünnflüssigen Eiter entleerte. Die Wunde schloss sich uicht mehr, sonders 
entwickelte sich allmätig zu dem jetzt vorhandenen Geschwür, welches in 
Jahre 1867 zweimal zu heftigen Hämurrbagieen Veranlassung gab. Der 
jauchende Ausfluss und die drohenden Blutungen führten die Patientin am 
21. Septbr. 1868 anf Prof. Billroth’s Klinik. Der Körper der stets gut aufge¬ 
legten Kranken ist mager, bietet aber keine weiteren krankhaften Ersehe i nun ges 
dar. Das Hantcolorit gelblich. Sie ist zweimal entbunden worden, menstraiite 
sonst regelmässig vom 16. bis znm 43. Jahre. Heredität ist nicht nachweisbar. 
An der Krenzbeingegend sitzt eine derbe, stellenweise höckerige, nur 
wenig seitlich verschiebbare Geschwulst von ungefähr der Form und Orte* 
eines Kindskopfes. Anf ihrer Höhe wuchert eine bis Handtellergrosse, d» 
Ränder pilzförmig überragende Geschwürsfläche, in deren Mitte der unter¬ 
suchende Zeigefinger bis 2 Zoll tief eindringt. Ans dieser Oeffnnng flieset 
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angemein übelriechender, dünnflüssiger Eiter. Die Wunde ist bei der 
Berührung sehr schmerzhaft und blutet leicht. Yom Mastdarm aus fühlt 
man nach oben zu eine knochenharte, gablig sich spaltende Masse, welche 
man für ein gespaltenes Steissbein halten könnte. 

Die Diagnose wurde auf eine angeborene Sacralgeschwulst 
mit Knochenbildungen gestellt, obwohl Spina befida wegen 
des scheinbar gespaltenen Steissbeines nicht sicher ausgeschlos¬ 
sen werden konnte. Indess war wegen des langen Bestandes 
der Jauchung ohne Rückenmarks-Erscheinungen eine Communi- 
cation mit dem Sacke der harten Rückenmarkshaut sicher nicht 
vorhanden, weshalb die vorsichtige Exstirpation beschlossen 
wurde, um die durch die Jauchung drohende Erschöpfung zu 
verhindern. Der Ulceration konnte man vom klinischen Stand- 
puncte kaum einen malignen Character zuschreihen, da trotz des 
neunjährigen Bestandes keine Lymphdrüsenaffection nachweis¬ 
bar war. 

Es wurde deshalb die Geschwulst mit Erhaltung eines 
grossen Theiles der Haut am 14. October durch einen ellip¬ 
tischen Schnitt exstirpirt. An den Seiten konnte man sie 
meist stumpf herauslOsen, an der Basis musste sie jedoch 
mit dem Messer entfernt, ja ein Theil wegen der unmit¬ 
telbaren Nähe des Rectum, welches durch einen eingeführten 
Finger geschützt wurde, zurückgelassen werden Die Blutung 
war sehr gering. Mit Ausnahme zuckender Schmerzen und des 
Gefühles, als „ob die Patientin durchgeprügelt worden wäre,“ 
in den unteren Extremitäten, traten keine weiteren Symptome 
von Rückenmarksreizurig auf. 

Die Untersuchung zeigte, dass die feste Grundlage der Ge¬ 
schwulst von einem höchst eigenthümlich gestalteten Knorpel¬ 
skelet (Fig. 1.) gebildet ist, welches aus mehreren einzelnen 
durch Bandmasse vereinigten Stücken besteht. Ein Theil dieses 
Skeletes hatte bei der Untersuchung für ein gespaltenes Steiss¬ 
bein imponirt. Die starken Theile zeigen im Innern eine Mark¬ 
höhle, an deren Peripherie Kalksalze in die Knorpellamelle abge¬ 
lagert sind. An einigen Stellen sieht man den directen Ueber- 
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gang des Knorpels in Knochen. In die Lücken dieses Skeletes 
und in das umgebende fibröse Gewebe sind zahlreiche Cysten 
von Hanfkorn- bis Wallnussgrösse eingelagert, welche meist mit 
einem flimmernden Cylinderepithel ausgekleidet sind. Da» Flim¬ 
merepithel ist sehr vergänglich und hält nur schwer die Behand¬ 
lung mit Müller’scher Flüssigkeit oder Alkohol aus.*) Ihr Inhalt 
ist eine fadenziehende, colloide Flüssigkeit, mit zahlreichen kleinen 
und grossen, theils vielkernigen Zellen (Myeloplaxen). 

Einige Cysten dagegen enthalten Atherombrei. Ihre Wandung 
zeigt ganz dasselbe niedrige Pflasterepithel, welches man bei 
Atherombälgen zu finden pflegt. Das umgebende Bindegewebe 
ist von reichlichen elastischen Fasern umgeben und von spär¬ 
lichen aber ganz deutlichen Nervenstämmchen durchzogen. 
In das fibröse Gewebe der Umgebung sind reichlich Fett¬ 
massen eingelagert, welche ganz die Structnr des Unterhautfettes 
zeigen. Fett bildet die Hauptmasse der Geschwulst. 

Die Geschwürsflächen zeigen in der Dicke von £ — 1 Zoll 
die Structur des Epithelialcarcinoms. Zahlreiche Cancroidcylinder 
durchkreuzen sich in der mannichfachsten Weise, und sind mit 
reichlichen Perlknoten versehen. An manchen Stellen besteht diese 
Masse bloss aus regellos durch einander geworfenen Epidermiszellen, 
welche von spärlichen Gefassen durchzogen sind. In der Tiefe des 
Geschwüres ist eine ebene Partie, welche noch mit Flimmerepithel 
bekleidet und offenbar der Rest einer geöffneten Cyste ist. An eini¬ 
gen Stellen zeigt diese Fläche ein feinzottiges Aussehen, und ich war 
nicht wenig erstaunt, auf dem Durchschnitte dichtgedrängte Drüsen¬ 
schläuche zu finden, welche, ganz den Lieberkühn’sehen Kryp¬ 
ten gleichend, frei auf die Oberfläche ausmünden. Die Drüseo 


*) Ich möchte bei dieser Gelegenheit erwähnen, dass ich auch an zwei 
derben Eierstockcystoiden mit reichlichen papillären Wucherungen an dieses 
Papillen deutliches, aber Behr Vergängliches Flimmerepithel unmittelbar nach 
der Exstirpation noch in lebhafter Bewegung vorfand. (Mitgetheilt von 
Dr. Jany im Orvosi-hetilap No. 14. 1869, von Dr. Menzel in der Gazetu 
medica italiana. Lombardia. Serie IV. Tom. II. 1869.) 
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stehen dichtgedrängt neben einander, sind etwas grösser als 
Drüsenschläuche des menschlichen Duodenums und häufig zwei- 
bis dreitbeilig. Sie bestehen aus structurloser Membran und 
Cylinderepithel. Zwischen den Drüsen befindet sich eine Art 
lymphoiden oder Granulationen ähnliches Gewebes, welches von 
reichlichen Zellen durchsetzt ist. Stellenweise erhebt es sich zu 
zotttenförmigen Auswüchsen, welche ihr Epithel verloren haben, 
so dass ich über dessen Beschaffenheit nichts ermitteln kann. 
Wo die Drüsen spärlicher stehen, ist auf der Oberfläche ein 
Flimmerepithel, welches nach der Peripherie in ein Anfangs nie¬ 
driges Pflasterepithel übergeht. Dieses scheint die Entleerung 
der Drüsen zu hemmen. Wenigstens dehnen sie sich zu kleinen 
Cysten aus, die Epithelzellen secerniren reichlich Schleimkageln 
und nehmen im gehärteten Präparate die Form von Becherzellen 
an. Offenbar entstehen auf diese Weise neue Cysten, welche 
allmälig grösser werdend, ein Flimmerepithel erhalten, endlich 
aufbrechen und nun an der allgemeinen Epidermiswucherung 
theilnehmen. Man sieht so vielfach Flimmerzellen, gewöhnliche 
Cylinderzellen und Epidermiszellen streckenweise neben einander, 
dass ich gar nicht zweifle, dass sie alle durch Umstände aus 
derselben jungen Epithelzelle hervorgehen können. Wahrschein¬ 
lich geschieht das Wachsen der Flimmern auf Cylinderzellen in 
derselben Weise, wie ich es bei Podophrya fixa beobachtet habe 
(Max Schultze’s Archiv, V. Band, S. 160. Einige Beob¬ 
achtungen über Amoeben). Eine Andeutung eines submucösen 
Muskellagers suchte ich vergeblich. Dagegen sind in einiger 
Entfernung von der Schleimhautoberfläche in das fibröse Gewebe 
parallelstreifige Stränge mit oblongen Kernen eingelagert, welche 
wohl organische Muskelfasern sein könnten. Eine Isolirung der¬ 
selben gelang mir jedoch nicht und mikrochemische Reactionen 
habe ich nicht versucht. 

Gegen die Peripherie dieser Fläche verlieren die Zellen, wie 
gesagt, die Flimmerhaare, werden niedriger, gehen endlich in 
ein geschichtetes Pflasterepithel über, welches besonders an der 
Stelle der früheren Drüsen schlauchartig in die Tiefe dringt. 
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Die zwischen das Granulationsgewebe sich erstreckenden 
Epidermiszapfen nehmen gegen die Peripherie immer mehr an 
Länge zu, verzweigen sich endlich, und gehen vielfache Anasto- 
mosen ein. Dabei wuchert diese ganze neugebildete Epidermis- 
masse pilzförmig über das Niveau der flimmernden Fläche, und setzt 
die nach aussen wachsende Geschwursfläche zusammen. Der 
Uebergang der Flimmerzellen in Cancroidmassen war neben 
einander ganz unzweifelhaft. Man könnte jedoch der Meinung 
sein, dass die Epidermis der benachbarten Haut, welche nun, 
nach Eröffnung der Cyste, mit Schleimhautepithel in Contact 
getreten war, die Epitheliom - Massen pröducirt und das Flim¬ 
merepithel allmälig verdrängt habe, wie ja gewöhnlich am Ue- 
bergange der Epidermis in Schleimhaut Epitheliome zu ent¬ 
stehen pflegen. Um so interessanter ist es, dass ich die Pro¬ 
duction von Cancroidmassen aus dem Flimmerepithel im weiteren 
Verlaufe direct beobachten konnte. 

So sehr auch der mikroskopische Befund für die Diagnose 
Epithelialcarcinom sprach, so wird doch von den meisten Autoren 
zugegeben, dass Perlknoten und Epithelzapfen auch bei gutartigen 
Epidermiswucherungen Vorkommen können und der weitere Ver¬ 
lauf schien Anfangs in der That das Mikroskop Lögen strafen 
zu wollen. 

Bei der Exstirpation war, wie erwähnt, ein Tbeil der fibrö¬ 
sen Geschwulstmassen an der Basis sitzen geblieben und zeigte 
mehrere kleine sinuöse Vertiefungen, die mit Flimmerepitbel 
ausgekleidet waren und bald Schleim zu serniren begannen, offen¬ 
bar Reste von durchgeschnittenen Cysten. Diese Stellen, sowie 
die Hautränder, an denen auch einige verdächtige Partieen zu¬ 
rückgeblieben waren, wurden mit dem Myrtenblatte abgekratzt 
und in der That schien die ganze Fläche bald gut zu granuliren. 
Aber schon Anfang November nahm das Secret der Wunde einen 
fadenziehenden, schleimigen Character und sehr öblen Geruch 
an. Die übrig gebliebene Haut fing an zu ulceriren, und da selbst 
durch Aetzung mit Kali causticum die Sache nicht besser wurde, 
trug mau am 14. Jauuar die früher übrig gelassene Haut ab 
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und cauterisirte mit dem Porcellanbreaner die ganze Fläche, 
nachdem die Granulationen mit der Spatel ausgekrazt waren. 
Eine Nachblutung machte die Tamponade mit Ferrum sesqui- 
cbloratum nöthig. 

Die exstirpirte Masse zeigte wieder ganz characteristisch 
die Structur des Epithelialcarcinoms. Noch immer jedoch konnte 
man sich der Hoffnung hingeben, dass das Flimmerepithel, der 
Luft ausgesetzt, wohl epidermoidalen Character annebroe und zu 
wuchern beginne, dass es aber weiter keinen infectiösen Character 
annebmen werde. Aber schon am 19. Januar klagte die 
Patientin über eine rasch wachsende Schwellung der rechtsseitigen 
Leistendrüsen. Kaum war die angeordnete ofticinelle Jodtinctur 
(ein Drachme auf 2 Unzen) .zweimal eingepinselt worden, als 
uns eine acute Phlegmone daselbst überraschte, welche, trotz 
fleissiger Eisbehandlung zur Vereiterung des Unterhautzellge¬ 
webes mit Abstossung einiger necrotiscber Drüsen und einem 
handgrossen Substanzverluste in der Haut führte. Ueppige Gra¬ 
nulationen bedeckten bald die Wundfläche und Alles schien gut 
zu gehen. 

Mittlerweile begannen in der Operationswunde die Ränder 
der kleinen, früher mit Flimmerepithel bedeckten Lücken üppig 
zu wuchern, wodurch sie sich scharf von den umgebenden 
gutartigen Granulationen unterschieden. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte Epidermiszellen, die entschieden von den 
im Centrum befindlichen Flimmerzellen sich entwickelt hatten, 
da diese Epidermisinseln ringsum von gewöhnlichen Granulationen 
umgeben waren. Sie hatten die entschiedenste Teodenz rasch 
zu zerfallen und sonderten ein stinkendes Secret ab. Obwohl nach 
zweimaliger Aetzung mit Cblorzinkpaste und zweimaliger An¬ 
wendung von Kali causticum die Wunde sich etwas verkleinert 
hatte, so begann doch immer wieder aus einzelnen Lücken das 
Wuchern von Epidermoidalmassen. Es wurde deshalb am 26. 
April die ganze Fläche mit dem Glüheisen energisch cauterisirt 
und bei dieser Gelegenheit auch aus der Inguinalgegend ein Stück¬ 
chen der scheinbar üppig wuchernden Granulationen, welche 
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nach der Phlegmone zurückgeblieben waren und durch gar kein 
Mittel zur Heilung gebracht werden konnten, zur Untersuchung 
abgetragen. Die mikroskopische Untersuchung ergab anch in 
diesem Gewebspartikel die exquisiteste Epithelialcarcinom- 
Structur. Es war somit auch der letzte Zweifel über den ma¬ 
lignen, infectiösen Character der Geschwulst und damit die Hoff¬ 
nung auf eine Wiederherstellung der Patientin geschwunden. 

Auch nach der letzten Cauterisation wuchern wieder Epider- 
mismassen aus der Tiefe, die Geschwürsfläche in der Inguinal¬ 
gegend vergrössert sich allmälig. Die Patientin sieht wohl sehr 
mager aus, blickt aber noch guter Hoffnung in die Zukunft. 

E p i c r i s i s. 

Da der Fall, sowohl was Diagnose als auch Prognose be- 
triflt, als abgeschlossen zu betrachten ist, so trug ich kein Be¬ 
denken, ihn seiner hohen Bedeutung wegen schon jetzt mitzu- 
theilen. 

Zunächst ist die angeborene Geschwulst selbst von hohem 
Interesse. Ich halte sie ganz unzweifelhaft für den Rest einer Intra- 
fötation. Die Skeletbildung, die Cysten, welche theils mit Flim¬ 
merzellen, theils mit Epidermiszellen ausgekleidet sind, die vor¬ 
handenen Nerven, vor Allem aber die unverkennbaren Darm¬ 
drüsen dürften kaum der organoplastischen Tbätigkeit irgend eines 
in der Sacralgegend befindlichen Gewebes ihren Ursprung ver¬ 
danken. Vielmehr müssen wir dieselben für Reste von Cutis, 
subcutanem Fettgewebe, Darm- und vielleicht Respirationsorganen 
eines Fötus in Fötu betrachten. Hätten wir noch die glückliche 
Phantasie unserer medicinischen Vorfahren, so könnten wir leicht 
in dem Skelete mit seinen Fliromerhöhlen einen rudimentären 
Kehlkopf erblicken. So lange ich bloss Flimmerepithel - Cysten 
fand, war ich lange der Meinung, dass ich es mit einem Teratom 
zu thun habe, wie es als Sacralcystom, als Cystengeschwulst 
mehrfach beschrieben wurde. Nachdem ich aber in der aufge¬ 
brochenen Cyste so deutliche Drüsen, in anderen Cysten Epi- 
dermisbildung fand, zweifle ich nicht mehr an der Richtigkeit 
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meiner Ansicht. Wenn ich anf diese Weise gezeigt zu haben 
glaube, wie wichtig die genaue Untersuchung sämmtlicher Theile 
einer Sacralgeschwulst ist, um ihre Bedeutung zu würdigen, so 
glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn ich daraus einen neuen Be¬ 
weis für die Richtigkeit der Förster’sehen Ansicht, dass sämmt- 
liche angeborenen Sacraltumoren bis zum vollkommenen Pygodidy- 
mus eine continuirlicbe Reihe bilden, und desselben Ursprungs 
sind, ziehe. Denn ich möchte vermuthen, dass manche der 
sogenannten angeborenen Cystengeschwülste bei genauer Unter¬ 
suchung Reste fötaler Bildung zeigen würden. 

Der sichere Nachweis, dass sich die Epitheliomzellen zu¬ 
nächst aus dem Cystenepithel, welches wohl ursprünglich die 
Bedeutung eines Drüsenepithels hatte, entwickelten, dürfte wohl 
die Meinung Derjenigen unterstützen, welche auch das Epithelial- 
Carcinom der Haut aus den Epidermoidalgebilden ableiten. Ob 
daneben noch eine Epidermisbildung aus Bindegewebe oder 
Lymphepitbelien stattfand, weiss ich nicht. Ich fürchte fast, 
dass wir nächstens eine statistische Tabelle erleben, welche 
nachweist, wie viel Procente der Epitheliome aus jedem dieser 
drei Gewebe ihren Ursprung nehmen, (vergl. Leontowitsch, 
Centralbl. 1869, No. 13.) In unserem Falle ging die erste Bil¬ 
dung des Epithelial-Carcinoms sicher von dem Cystenepithel aus 


II. Zwei Geschwülste der Sehnenscheiden. 

Obwohl Sarcome von fibrösen Gebilden nicht selten auszu¬ 
gehen pflegen, so scheinen doch die Sehnenscheiden dazu weni¬ 
ger disponirt zu sein. Wenn schon dieser Umstand allein die 
Mittbeilnng rechtfertigt, so ist noch die erste Geschwulst wegen 
ihrer bedeutenden Grösse und histologischen Mannichfaltigkeit, 
die andere wegen des reichlichen Vorkommens von Myeloplaxen 
bemerkenswert!!. 

1. Osteosarcom. 

Gabriel K., ein ziemlich kräftiger, böotiseber Tagelöhner von 87 Jah¬ 
ren, kam am 21. Mai 1868 auf die chirurgische Klinik mit einer über kinds- 
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kopfgrossen Anschwellung in der Gegend des rechten Sprnnggelenkee, und 
am FossrQcken. Hier dehnte sie sich, mit höckeriger Oberfläche, von deu 
Köpfchen der Metatarsalknochen bis fast über das nntere Viertel des Un¬ 
terschenkels ans. Aber selbst an der Sohle wölbte sich von der Gegend 
des vorderen Fersenbeinendes eine flache Geschwulst vor. Die stark pig- 
mentirte Haut darüber war straff gespannt, doch noch grösstentheils ver¬ 
schiebbar. Etwas vor dem äusseren Knöchel fiudet sich eine Aber thaler- 
grosse, von scharfen Rändern umsäumte, mit nekrotischen Gewebsfetzen be¬ 
deckte, jauchende GeschwBrsfläcbe. Bei der Palpation zeigte die Geschwulst, 
besonders an einigen Theilen zwischen den Wülsten, fast knochenharte Stel¬ 
len. Dagegen waren viele der Knollen ganz weich-elastisch, selbst fluctni- 
rend. Das Sprunggelenk ist, wenn auch beschränkt, doch frei, und ohne 
besonders heftige Schmerzen beweglich. Ueberhaupt sind die Schmerzen 
erträglich. Eine Verletzung durch einen 2 Centner schweren Stein, welcher 
vor 20 Jahren während der Arbeit in einem Steinbruehe den rechten Fase 
des Patienten streifte, soll die Entstehnng dieses Tumors veranlasst ha¬ 
ben. Sieben Wochen lang war er darauf bettlägerig, und wandte wegen 
der starken Schwellung kalte Wasserumschläge an. Bis auf einen wall¬ 
nussgrossen Knoten in der Gegend des Sprungbeines verlor sich die Ge¬ 
schwulst vollständig. Dieser Knoten blieb durch zehn Jahre unverän¬ 
dert, wurde aber dann binnen zwei Jahren hfibnereigross. Mittlerweile 
entstanden in der Nachbarschaft alljährlich neue Knoten, so dass binnen 
8 Jahren die Geschwulst den jetzigen Umfang erreichte. Ein Arzt batte im 
Jahre 1866 eine Incision gemacht, aus der sich krümelige Massen entleer¬ 
ten. Die Oeffnungen heilten nach 6 Monaten zu, und hinterliessen noch 
jetzt sichtbare Narben. Das vorhandene Geschwür entstand im Januar 1868, 
ohne besondere Veranlassung. Erblichkeit ist nicht nachweisbar. Am 26. 
Mai wurde die Amputation des Unterschenkels im unteren Drittheil mit 
Cirkelschnitt vorgenommen, wobei der Patient aus den ausgedehnten Venea 
ziemlich viel Blut veilor. Die Heilung wurde durch Wanddiphtheritis, 
welche zweimalige Cauterisation mit Salpetersäure nötbig machte, verzögert, 
so dass der Pat. erst am 15. August mit einem Stelzfnsse entlassen werden 
konnte. 

Die weicheren, fluctuirenden, grossen Knollen der Geschwulst 
sind Granulations-Sarcome und bestehen aus dicht gedrängten, 
kleinen, runden Zellen mit spärlicher Intercellularsubstanz und 
zahlreichen Gefässen. 

Diese Zellen sind nach zwei Richtungen einer Weiterent- 
wickelung fähig; einmal indem sie sich oft in demselben 
Knoten zu Spindelzellen mit oblongem Kerne umwaodelu, 
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zwischen welchen sich eine zarte fibrilläre Intercellularsubstanz 
bildet; in anderen Knoten entstehen ans ihnen starre Fasern 
mit harten, stark lichtbrechenden Contouron, wobei der Kern 
undeutlich, endlich selbst, trotz Carminförbung, unsichtbar wird. 
Manche kleinere Knollen bestehen bloss aus einem derben, 
dichten Convolute solcher Fasern. In diese Fasern werden mit 
Säuren aufbrausende Kalkkörner abgelagert, die durch all» 
mälige Apposition neuer Kalkmassen sich vergrössem und dabei 
ein eigentümlich knollig - drüsiges Aussehen erhalten. In an¬ 
deren Fällen behalten die Kalkmassen die Gestalt der ursprüng¬ 
lichen Fasern, jedoch erreichen sie oft bedeutende Dimensionen 
(Fig. 3. und 4.) Manche Formen erinnern mich an Rokitans- 
ky’s Fig. 70. im I. Bande seiner pathol. Anat. Man kann mit 
Sicherheit constatiren, dass die erste Ablagerung der Kalksalze 
in die Fasern geschieht (Fig. 3.), obwohl man in den grösseren 
Kalkspiculae die organische Grundlage bloss durch Säuren sicht¬ 
bar machen kann. Diese Kalknadeln sind in einigen Knollen 
dichter, in anderen spärlicher vertheilt und erschweren unge¬ 
mein das Anfertigen dünner Schnitte. An manchen Stellen sind 
selbst noch Blutkörperchenhaltige Gefässe von theils arterieller, 
theils capillärer Structur mit Kalk imprägnirt und bilden dann 
stark lichtbrechende Röhren mit dicken Wandungen. (Fig. 3.) 

Diese Ablagerung von Kalk salzen führte an manchen Stellen 
zur Bildung compacter, schwerer Massen von faseriger Structur, 
an anderen zu wahrer Knochenbildung mit Knochenkörperchen. 
Ja stellenweise legen sich die neugebildeten Spindelzellen so 
epithelartig an die Knochenlamelle, dass sie vollständig an die 
Osteoblastenschicht Gegenbaur’s erinnern. Nirgends finden 
sieb Knorpel- oder Riesenzellen. Die macerirten Knochenstücke 
lagen alle lose in den Geschwulstknoten vertheilt und sahen an 
Gestalt und Grösse den Handwurzelknochen ähnlich. Nirgends 
stehen sie mit dem Perioste in Zusammenhang. Die von diesem 
ausgehende Osteophytenbildung ist überhaupt äusserst gering. 
Die Dorsalseite sämmtlicher Tarsalknochen siebt am macerirten 
Fasse wie leicht cariös aus. An zwei Stellen sind grössere Yer- 
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tiefungen, in welche sich weiche Geschwolstmassen von oben 
hineinlagerten. Eb macht durchaus nicht den Eindruck, als ob 
die Geschwulst von der Beinhaut ausgegangen wäre, sondern 
sie scheint vielmehr von den Sehnenscheiden entstanden zu sein. 
Wenigstens sieht man in dem gegenwärtigen Zustande überall 
die Granulationsartigen Massen aus den Sehnenscheiden wuchern, 
während die Sehnen ganz unversehrt hindurcbgehen. Vorzüglich 
verhält es sich so am Tibialis anticus, Extensor hallucis, den 
beiden Peronaeis. Doch dürfte auch das Ligamentum cruciatum 
manchem jüngeren Knoten zum Ursprünge dienen. (Fig. 2). 
Ob nicht zuerst vielleicht doch das Periost betheiligt war, lässt 
sich freilich mit Sicherheit nicht ausschliessen. 

Die ganze Geschwulst ist jedenfalls ein Sarcom von tube¬ 
röser Form, an welchem man wegen der mannichfaltigen Ge¬ 
staltung seiner Elemente ein gutes Stück Naturgeschichte des 
Sarcoms studiren kann. Es ist theils kleinzelliges Rundzellen- 
(Granulations-Sarcom Billroth), theils Spindelzellen-Sarcom. 
Sämmtliche Theile haben aber die Tendenz zu verkalken und zo 
verknöchern. Die Hauptmasse der Knoten ist von Kalknadeln 
etwa so dicht wie eine Sandseife durchsetzt. Man kann dessbalb 
die Geschwulst als ein Osteosarcom (eigentlich Osteoidsarcom) 
bezeichnen. Es ist dies wieder ein Beispiel, wie richtig es ist. 
genau den Unterschied zwischem einem Sarcom der Knochen und 
einem Osteosarcome, welches ja auch von Weichtheilen ausgeben 
kann, festzuhalten, worauf Virchow so grosses Gewicht legt 

2. Fibrosarcom. 

Anna Z., 20 Jahre alt, ein kräftig anssehendes Mädchen, welches nie 
krank gewesen sein soll, bemerkte vor 3 Jahren zuerst eine erbten- 
grosse, schmerzlose Geschwulst an der Volarfläche der zweiten Phalanx den 
rechten Ringfingers, die allmälig bis jetzt die Grösse einer Wallnnss er¬ 
reichte. Weder Erblichkeit, noch eine andere Veranlassung ist bekannt 
Die Geschwulst ist derb - elastisch, nicht empfindlich, wohl in der Quere, 
nicht aber in der Längsrichtung des Fingers verschiebbar. Dieser vollkom¬ 
men beweglich. Die Haut Aber der Geschwulst verschiebbar. Am 26. Angogt 
wurde die Geschwulst ausgeschält, wobei etwa 1; Zoll vom vorderen Blatte 
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der Sehnenscheide, von dem die Geschwulst ausging, mitentferot werden 
musste, so dass die Sehne daselbst vollkommen freilag. Die Heilung er¬ 
folgte durch Granulationen, ohne eine Spur von Sehnenscheidenentzündung, 
bo dass die Patientin am 21. September entlassen werden konnte. 

Die Geschwulst erinnert in ihrer mikroskopischen Zusam¬ 
mensetzung ungemein an die Epulis-Sarcome. Nur bestehen diese 
meistens aus Spindelzellen, während in unserer Geschwulst die 
Hauptmasse aus fibrösem Gewebe, mit derber Intercellularsub- 
stanz besteht, in welcher sich stellenweise eine rapide Zellenwuche¬ 
rung etablirt hat. Die Bindegewebszellen werden grösser, thei- 
len sich, ihr Protoplasma bekommt dabei ein fein granulirtes 
Aussehen. Die Zellen nehmen noch an Grösse zu, bekommen 
zwei, drei, endlich viele Kern, sie werden zu Myeloplaxen. So 
müsste man wenigstens die Bilder deuten, wenn nicht die jetzt 
allmächtigen Wanderzellen den Bindegewebszellen die Vaterschaft 
auch bei den Geschwülsten streitig gemacht hätten. Um zu 
entscheiden, in wieweit sich die Wanderzellen an der Bildung 
von Geschwülsten betheiligen, wird man sich wohl nach experimen¬ 
tellen Hülfsmitteln umsehen müssen. 

Um die Aebnlichkeit mit der Epulis noch grösser zu machbn, 
findet sich auch hier deutlich gelbbraunes Pigment in Körner- 
forn, wie bei jener so häufig, abgelagert. 

Das heterotope Vorkommen von Myeloplaxen ist zwar schon 
eine längst bekannte Sache, indess dürfte es wohl nicht schaden, 
auf ein neues Mutterorgan für dieselben hinzuweisen, indem Eug. 
Ndlaton in der neueren Zeit die myeloplaxischen Geschwülste 
fast ausschliesslich mit dem Knochenmark in Verbindung bringt. 

111. Nachtrag zu dem in Bd. XI. Heft 1. dieses Archivs 
beschriebenen Falle von Myxosarcoma plexiforme. 

Der rapide weitere Verlauf dieses Falles mit colossaler In- 
fection der Halsdrüsen würde noch vor kurzer Zeit, bevor man 
genauer den Begriff des Garcinoms festgestellt hatte, die Diag¬ 
nose Carcinom gerechtfertigt haben, um so mehr, als man mit 
Leichtigkeit ein zartes Gerüste herausschütteln kann. Aber ge- 
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rade die genauere Betrachtung dieses Gerüstes und die Be¬ 
schaffenheit der eingelagerten Zellen lässt mit Bestimmtheit 
sagen, dass es sich bloss um eine jener deletären Formen bös¬ 
artiger Lymphome handelte, dass es also nur eine Weiterent¬ 
wickelung dieser schon in dem zuerst exstirpirten Tumor ange¬ 
deuteten Geschwulstform war. Die plexiforme Structur trat bei 
den Recidivgeschwülsten nicht mehr auf, wesshalb ich mich um 
so mehr berechtigt glaube, sie bloss für eine vielleicht durch 
Ernährungsverhältnisse bedingte secundäre Metamorphose dieser 
Geschwulst zu halten. 

Am 12. Pebr. 1869 batten die Recidive die ganze Orbit* angefüllt. Die 
linke Schläfengegend begann anznschwellen Im amaurotischen rechten Auge 
konnte man mit dem Augenspiegel eine unbedeutende venöse Stauung er¬ 
kennen. Dm den 20. Februar, begann auch eine Anschwellung der am lin¬ 
ken Unterkieferwinkel gelegenen Drüsen, welche bis Anfang März Faust - 
Grösse erreichten, an zwei Stellen vereiterten, and die Baut perforirten. 
Dabei schwollen die Venen der linken Gesichtshälfte bedeutend an. End¬ 
lich entstand auch rechts Exophthalmus. Mitte März stellte sich eiterig- 
jauchiger Ausfluss aus der Nase ein, der aof einen Durchbroch dahin 
schliessen liess. Die ganze linke Gesichtshälfte war monströs ausgedehnt 
Durch die Jauchung und öftere Blutung erschöpft, starb däs Kind am 20. 
März, nachdem es öfter Schüttelfröste gehabt hatte. Bis kurz vor seinem 
Tode erlitt es keine wesentliche Beeinträchtigung seiner psychischen Thi- 
tigkeit. — Von dem Sectionsbefunde hebe ich Folgendes hervor: Die 
Schädelnähte sind zum grössten Theile verstrichen, die Impressiones digi- 
tatae sehr ausgeprägt Ein apfelgrosser Tumor füllt die linke Orbita aas 
durchbricht die obere Augenhöhlen wand, und verdrängt ebenfalls in der 
Grösse eines Apfels den linken Stirnlappen. Er ist da innig mit der Dan 
mater verwachsen, ja stellenweise gab diese sicher den Boden zur Entstehn n§ 
neuer Massen ab. Ein federkieldicker Fortsatz durchbricht die Wandaas 
des Sinus cavernosus, und wuchert in diesen hinein. Ein anderer Fortaau 
dringt durch das Siebbein-Labyrinth, quer unter der Nasenwnrzel, in die 
rechte Orbita, erzeigt hier, die innere Hälfte derselben erfüllend, enlessaJeo 
Exophthalmus, und dringt endlich noch mit einer kleinen Partie darcb da* 
Foramen opticum bis zum Ghiasma vor. Die frühe Compression der Aite- 
ria centralis liess wohl die Stauung in den Retinalgefässen so unbedeutend 
werden, da das venöse Blnt dnrch mehrfache Anastottiosen genügenden Ab¬ 
fluss fand. Die Aracbnoide* an der Basis des Gehirnes ist mit Eiter durch¬ 
setzt. Im Sin us lougitudinalis und einiges oberflächlichen Gehirnveaem in- 
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den sich weisslicbe Thromben, die wohl mm grössten Theile aas rotben, 
entflrbten Blutkörperchen bestanden. Ob die relativ zahlreichen weissen 
Blutkörperchen in denselben eigentlich Geschwulstelemente seien, lässt sich 
bei der grossen Aehnlichkeit beider nicht bestimmen. Durch die Fissura 
orbitalis inferior wuchert der Tumor auch in die linke Schllfengrube. Die 
Lymphdrfisen am linken Unterkieferwinkel bis znr seitlichen Halsgegend 
sind an einem eigroesen Packet umgewandelt, zwei Drüsen verjaucht. Hier 
kann man es am schönsten beobachten, wie noch nussgrosse Drüsen die 
ganz charakteristische Structnr mit Follikeln nnd Sinusnetzen bewahren. 
Wenn eie durch reichliche Zellen Wucherung grösser werden, so kommen 
die regelmässigen Netze in Unordnung, die Maschen werden grösser, die 
Fäden zarter. Aber immer sind noch hier und da Lymphscheiden um ein¬ 
zelne Gefässe zu sehen. Dies ist denn auch die Structur des grossen Tu¬ 
mors, nur dass sich da längs der Gefässe auch starke, bindegewebige 
Stränge etablirt haben. Die Zellen sind von der verschiedensten Grösse 
bis zu der einer weissen Blutzelle, theilweise mit Fetttröpfchen gefüllt, be¬ 
halten jedoch immer den lymphoiden Charakter. Dass beim Weiterechrei¬ 
ten des Processes die benachbarten Gewebe selbst den lymphoiden Charak¬ 
ter annehmen, ist eine bekannte Tbatsache, nnd von Billroth schon vor 
längerer Zeit beschrieben worden. 

Ausser einigen pflaumengrossen, verkästen und verkalkten Bronchial- 
Drüsen und allgemeiner Anämie ist weiter nichts Bemerkenswerthes zu fin¬ 
den gewesen. 

Die ganze Dauer des Krankheitsprocesses war von der zu¬ 
erst bemerkten Röthung des Auges bis zum Tode 13 Monate. 
Wenn es richtig ist, dass die plexiforme Structur hier erst eine 
secundäre Bildung und das Ganze ein medulläres Lymphom ist, 
müssen wir in Anbetracht dessen, dass diese Geschwülste zuerst 
in Lymphdrüsen aufzutreten pflegen, auch hier nach einem ähn- 
Ureprung suchen, und es wäre vielleicht eine dankbare Aufgabe 
für die Anatomen, nachzusehen, ob nicht in der Orbita am Hilus 
der Thränendrüse sich doch lymphoide Elemente befinden, welche 
^diesen Geschwülsten zur Bildungsstätte dienen. 
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Erklärung der Figuren auf Tafel IX. 

F i g. 1. Skelet der Sacralgeschwulst. An mehreren Fortsätzen hingen 
noch kleinere, durch Bindegewebsstränge verbundene Knorpelstfickchen. ln 
den Löcken waren Cysten mit Flimmerepithel ausgespannt. 

Fig. 2. Oateoidsarcom der Sehnenscheiden. Die Haut der verdünn- 
ten Fascie ist entfernt, um das Emporwuchern der Knollen aas den Seh¬ 
nenscheiden, besonders des Tibialis anticus, Extensor hallucis, Peroneis, 
Extensor digitorum brevis zu zeigen. 

Fig. 8. Gefässincrustation des Osteoidsarcoms. Die stark lichtbrecbes- 
den Gefässe werden bei Salpetersäurezusatz, unter Aufbrausen, blasser. 
Rechts oben sieht man, dass die Kalknadeln in die Fasern selbst einge¬ 
lagert sind. 

Fig. 4. Knochenneubildung im Osteoidsarcom. An einer Stelle ist 
eine Andeutung einer osteoblastischen Scbicht. Die Spiculae hänfen sich 
oft so dicht, dass bloss Löcken von Knochenkörperchengestalt Übrig bleib« 
doch gelang es mir nicht, hier einen directen Uebergang der Verkalkung in 
die Verknöcherung zn sehen. 
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Die römischen Ziffern zeigen den Band, die arabischen die Seitenzahlen an. 
Die selbständig paginirten Jahresberichte sind folgendermassen bezeichnet: 
59. Jahresbericht für 1859, am Ende von Bd. I. befindlich. 
•0.61. „ » 1860, 1861, „ n n . III. 

•2- , „ 1862, „ „ * . V. 

•3-69. „ „ 1863,1864,1865, „ „ „ „ VUL 


A. 

Abel, «2. 106. 

Adams, John (London), 60 61. 364; 
62. 258, 294, 295; 63-65 38, 205, 
665, 734. 

—, A. Leith, 62. 34, 59. 

—, Will. (London), 50. 59; 60.61. 
80. 

Adelmann, G. F. B. (Dorpat), III. 

1; 60.61. 361; 63-65. 328, 414, 652. 
Adler, J. Mercer (Davenport, Jowa), 
60 61. 467. 

Agatz, G. J. (Augsburg), 60.61. 15. 
Agnew, D. Hajes (Philadelphia), 50. 
300; 63-65 261. 

Albers, Alfred (Bonn), III. 877; 
VUL 176. 

Albrecht, Eduard (Berlin), 62.185. 
Allarton, G. (South Molton, Devon.), 
56. 277 ; 62. 349. 

Alqui4, Alexis (Montpellier), Nekro¬ 
log 63-65. 950. 

Ammon, Friedr. Aug. v. (Dresden), 
Nekrolog 60. 61. 573. 

Amphlett (Birmingham), 63-65. 941. 
Ancelon (Dieuze), 63-65. 937. 


Ändert, Max (München), 59. 209. 
Andrade, d’, 60.61. 466. 
Angenstein (Cöln), 63-65. 574. 
Anger, 63-65. 869. 

Annandale, Thom. jun., (Edinburgh, 
60.61. 166; 62. 472, 505; 63-65. 
462, 620, 875, 897, 920. 
Anthonisz, P. D. (Colombo, Ceylon), 
63-65. 845. 

Appia, Louis (Genf), 60.01. 477; 
63-65. 106(2). 

Arendt, Nicolaus v. (St. Petersburg), 
Nekrolog 59. 332. 

Arlaud(Toulon), 62. 506; 63-65. 480. 
Armsby (Albany), 63-65. 184. 
Armstrong, John, 62. 223. 
Arnold, Ferdin. (Mirandola), 63-65. 
485. 

Aron, VII. 350. 

Arracbard, 63-65. 898. 

Ashhurst, John, 63-65. 215, 874. 
Atlee, Washington L. (Philadel¬ 
phia), 60.61. 461. 466. 

Aubry (Rennes), 63-65. 400, 434(2). 
Aveling, J. H. (Sheffield), 62. 441: 
63-65. 229, 758, 818. 
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Avery, 63-65. 136. 

Ayres, Dan. (Amerika), 59. 266; 
60.61. 456. 

Azam (Bordeaux), 60.61. 314, 556; 
62. 11, 51; 63-65. 255, 285. 

B. 

Baer, H., 63-65. 57. 

Bärwindt (Frankfurt a. M.), 63-65. 
386. 

Bahr, C. (Roessei, Ost-Preussen), VII. 
779. 

Bainbridge, F. (Harrogate), 6.1-65. 
720. 

Baizeau, 60.61. 88, 238 ; 62. 164. 
Baker, W. M. (London), 62. 134. 
Baker (Birmingham), 63-65. 941. 
Balassa, v. (Pestb), 59. 182; 63-65. 
173. 

Baldb, Galüsha B. (North Lawrence, 
N. Y.), 60.61. 318. 

Balfour, G. W., 62. 7. 

Ball (Paris), 62. 63. 

Banon, Awly P. (Dublin), 60.61. 

473; 63-65. 463, 770. 

Barber, J. (Sheffield), 63-65. 374. 
Barber, 63-65. 188. 

Barbosa, Antonio Maria (Lissabon), 

6b. 61. 51; 63 -65. 564. 

Barclay, A. W. (London), 60. 61. 
4; 83-63. 4. 

Bardeleben, Adolf (Greifswald,Ber¬ 
lin), VII. 746 ff.; 63-65. 312,324,385, 
598, 927, 937. 

Bardinet (Limoges), 59. 237. 
Barigandin, 63-85. 699 
Barlemont, 63-65. 213. 
Barnes(London), 60.81. 492; 62.455. 
Barnes, F. (Marlboro’, Boston), 60.81. 
327. 

Barrow, B. (Insel Wight), 63-65. 601. 
Bartholomae, Carl, X. 389. 

Bart me r (Hannover), U. 182. 
Barton, John K. (Dublin), 60. 61. 63. 
Bartscher (Osnabrück), 60.61. 410. 


Barwell, Rieh.(London), 66 . 61 . 165, 
174; 62 . 123, 472, 492 ; 63 - 63 . 327. 
Basset (Toulouse), 63 - 65 . 651. 
Batailhd, 63 - 65 . 48. 

Batalla, 59. 232. 

Batut, Nelson, 63 - 65 . 951. 
Batwell, Edward (Detroit, Michi¬ 
gan), 62 . 258. 

Bauchet, L. J., 59. 308; 63-85.261, 
* 432, 435. 

Bauer, Louis, (Brooklyn, N. Y.), II. 

644; HI. 158; X. 743. 

Baum, Wilh. sen. (Gottingen), 66 . 61 . 

40; 63 - 85 . 657; VII. 219. 

—, Wilh. Georg jun., 59 . 41 . 
Beale, Lionel, 63 - 65 . 812. 
Beatty. Thom. E. (Dublin), 60 . 61 . 
473. 

Beaufori, Graf de, 60 . 61 . 569. 
Beaumont, W. R. (Toronto. Verein. 
Staaten), 62 . 153. 

Beck, Bernhard (Freibnrg i. Breis¬ 
gau), II. 547, 561; 60 . 61 . 121 , 54$: 
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Gardner, Aug. K., 63-65. 786. 
Garland, E. C. (Yeovil), 58. 329. 
Garner, 63-65. 815. 
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Grandidier (Cassel), 56. 230. 

Grant (Canada), 62. 121. 

Grant, Jas. A., 63-65. 320. 
Grasnick (Berlin), 62. 110, 240. 
Gray, Henry (London), 60.61. 6; 

62. 3. 

Greb, Jos., 63-65. 9, 11. 

Green, Joseph Henry (London), 
Nekrolog, 63-65. 948. 
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Wunderlich, C. A. (Leipzig), 60. 
61. 321. 

Wutzer, Carl Wilh. (Bonn), VI. 

655; 63-65.872; Nekrolog, V. 342. 
Wydler, Ferdinand (Aarau), VI. 

210, 768, 774. 

Wyttenbach, 62. 255. 

Y. 

Yeates, H. P. (Baltimore), 60. 61. 217. 
Young, Edward Parker, 63-65. 
933. 

Young, James (Edinburg), 59. 295. 

z. 

Zandyck (Dünkirchen), 62. 185. 
Zannetti, 62. 18. 

Zeis, Eduard (Dresden), 59. 86: 
UI. 412; 60.61. 54; VI. 136, 585; 
VU. 754; 63-65. 350. 

Zerbe (Hachenburg, Nassau), 62. 280. 
Zett, Michael (Schemmerberg, Ober- 
Amt Biberach), 60. 61. 448. 

Ziegler, 62. 255. 

Zimmer (Fulda), 63-65. 314. 

Zip ff, A. (Karlsruhe), 60.61. 325. 
Zsigmondy, Ad. (Wien), 59. 14, 
24; 60.61. 53. 
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Die römischen Ziffern zeigen den Band, die arabischen die Seitenzahlen an. 
Die selbständig paginirten Jahresberichte sind folgendennassen bezeichnst: 


59. 

Jahresbericht für 

1859, am 

Ende 

von Bd. 

I. 

befindlich. 

60.61. 

y> 

9 » 

1860, 1861, „ 

» 

9 9 

m. 

9 

62. 

9 

» 

1862, 

9 

9 

9 » 

V. 

9 

63-65. 

» 

9 

1863,1864,1865, „ 

» 

9 

9 

VIIL 

9 


A. 

Abhandlungen, gesammelte chirurgische, 
62. 5.— A. und Beobachtungen, 
gesammelte chirurgische, 63-65. 15. 

Abseesse, über dieselben, 60. 61. 3. — 
Mechanik derselben, 60. 61. 60; — 
tiefgelegene A., 66. 61. 63. — Eisbe¬ 
handlung derselben, L 318.; — kalte 
A., 60. 25; — 8. a. Achselhöhle, 
After, Arm, Bauch, Becken, Brust¬ 
drüse, Carum praeperitoneale, Damm, 
Fu8S, Gehirn, Gebärmutter, Hals, 
Harnblase, Hidradenitis, Inguinalge¬ 
gend, Knochen, Kropf, Mediastinum, 
Muskeln, Niere, Oberkieferhöhle, Ober¬ 
schenkel, Parotitis, Prostata, Psoas, 
Rachen, Rücken, Tonsillen, Unter¬ 
kiefer. 

Abuleasls, Chirurgie desselben, 63-65. 
947. 

Achillessehne, Ruptur derselben, 63- 
65. 269. — Tenotomie derselben bei 
Abreissung des Fersenbeinhöckers, 
63-65. 280. 

Achselhöhle, angeborenes Cysten-Hy- 
grom derselben, 59. 183; — über¬ 


zählige weibliche Brust in derselben, 

60. 61. 313. — Abseesse in dersel¬ 
ben, X. 614.; — acute Hidradenitis 
derselben, 63-65. 344. — Lympb- 
drüsen-Vereiterung und Fistel bildna¬ 
gen derselben, X. 621. — Dmsea- 
Fistel derselben, X. 457. — Ge¬ 
schwülste in derselben, X. 211,271 
— Neurom in derselben, 63-65 245, 
261.; — medulläres Neurom dersel¬ 
ben, 63-65. 245, 261; — gestickt 
Geschwulst in derselben, 60.6L 314: 
— Lipom derselben, 62. 131. — 
Lymphom der Achseldrüsen, X. 649. 
— Sarcom der Scheide der Axülar- 
Gefässe,I. 11. — Medullar-Carcmom 
derselben, Operation, H.479;—über¬ 
zählige Brustdrüsen in derselben, 66. 

61. 313. — s. a. Aneurysma, Liga¬ 
tur, Schussverletzungen. 

Acrsmlalknsehen, Fall davon, VH, 167. 
Aeremlsn, Caries desselben, X. 621. — 
Osteosarcom desselben, L 143. 
Aenelausur, über dieselbe, 62. 27; — 
s. a. Amputation. 

Acopressor, über dieselbe, 66.61. 77.; 

62. 26.; 63-65. 103, 156 ff.; - der 
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Art subclavia, X. 305. — s. a. 
Amputation. 

Adeaem, über dasselbe and den Epi¬ 
thelialkrebs, VH. 860; — des Ober¬ 
kiefers, Vm. 114;— des Eierstockes, 
62. 381. 

AdeaemyxeehMdrem der Parotis, X. 104. 

Aderlass , nervöse Zufälle nach solchem, 
60.61. 138. 

Aegioa, Panlas vea, Chirurgie dessel¬ 
ben, #3-65. 946. 

Aetker, Tod in der Ae.-Narkose, #0. 
•1. 47, 51; — s. a. Anaestbetica, 
Anaesthesirung. 

Aetspfeile, 5#. 13; — Aetz-Bracelets, 
Ampatation mit solchen, #0.61. 24. 

After, angeborene Missbildungen des¬ 
selben, ft. fl. 392; — angebore¬ 
ner Verschloss oder Atresie dessel¬ 
ben, #3-#5. 13, 659 ff.; X. 518. 
— Bildung eines künstlichen Afters 
dabei, 59. 239 ff; #0. #1. 397.; #2. 
293.; #3-f5. 660 ff; — s. a. Mast- 
darm. — Schrunden am A., über 
diese, #0. fl. 28; — gewaltsame 
Erweiterung des Sphincter und Af- 
fectionen desselben, f3-#5. 27; — 
knollenartige Abscesse am Rande 
desselben, #3-65. 345; — acute 
Abscesse und Furunkel an demsel¬ 
ben, X. 517; — künstlicher A., 
im Dünndärme durch ein Cardnom 
der Bauchhöhle gebildet, f3-#5. 622; 
s. a. Enterotomie. 

Akiurgle, s. Operationen. 

Alkehe! zum Wund-Verbände, #3-65. 
48. 

Alqoie, Alexis, Nekrolog, #3-t5. 950. 

Alveele- Dental -Cyste des Unterkiefers, 
Fall davon, #2. 187. 

Amerika, Herd-, Krieg daselbst, chi¬ 
rurgische Berichte, #3-65. 57, 83 ff. 

Ammei, Friedr. Aig. ▼., Nekrolog, #0. 
fl. 573. 


Amairese bei acuter Eiterung in der 
Oberkieferhöhle, 62. 186. 

Ampetatieeen und Eiartlculatloiei, über 
dieselben, 60.61.24.; 62.1, 498.— 
Statistik der Amputt und Resectio- 
nen, 62. 470; 63-65. 876.— Statistik 
der Amputt, 60.61. 558; IV. 574; 
V. 171; X. 881. — Todesursachen 
nach denselben, 59. 323 ff. — Re¬ 
sultate derselben in der Göttinger 
Chirurg. Klinik, 60.61. 43; — in 
der chir. Klinik zu Tübingen, 62. 
498; — in den Britischen und Pa¬ 
riser Hospitälern, 63-65. 28. — 
Resultate der grossen Amputt, in 
den Pariser Hospitälern, 62. 503. — 
Statistik der Amputt, in deutschen» 
französischen, englischen, amerikani¬ 
schen Hospitälern, 63-65. 21, 30, 
31, 32, 876, 923 ff. — Technik, 
Nachbehandlung der Amputt., V. 176. 
— Amputat. mit vorderem grossen 
Hautlappen, 63-65. 876, 926, 927. 
— Benutzung von krankhaft verän¬ 
derten oder gequetschen Weichthei- 
len bei Amputt., VHI. 63.— Trans¬ 
plantation von Knochenstücken auf 
die Knochen - Sägefläche dabei, IV. 
282. — A. mittelst Aetz-Bracelets, 
60. 61. 24; — die diaklastische Me¬ 
thode bei A. und bei Ankylosen, 
63-65. 16. — A. ohne Gefässunter- 
bindung, Fall davon, 62. 504. — 
Diverse Amputt, Acupressur, Ansa 
haemostatica dabei, 60.61. 79 ff.— 
Acupressur und Acuclausur dabei, 
62. 26, 27. - Behandlung von 
Amputationstümpfen in prolong. oder 
perman. Localbädern, 60. 61. 54. — 
Diverse Amputt, Exarticulatt. nach 
Schussverletzungen, 60.61. 68. 
VI. 530 , 559 ; 63-65. 67, 76, 
94, 110, 131, 930. — Exartic. des 
Oberarms wegen Scbussverletzung, 
VH. 33. — Osteomyelitis an Amput- 
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Stampfen nach Schussverletzungen, 
63-65. 131. — A. bei spontanem 
Brande, VI. 694; — bei embolischer 
Gangrän, 62. 51 ff.; — bei Klump¬ 
fass, 63-65. 328. — Doppel-Am¬ 
putation, 5». 327; 63-65. 67, 78, 
928, 937. — Doppel-A. beider Vor¬ 
derarme, IV. 579.— Doppel-A. bei¬ 
der Oberschenkel, 63-65. 937. — 
Doppel-A. beider Unterschenkel, IV. 
331. — Geföhls-Hallucinationen bei 
Amputirten, 60.61. 561. — Wachs¬ 
thum der Knochen der Amputa- 
tionsstömpfe, 56. 327. — Promi¬ 
nenz des Knochens an denselben, 
60-61. 560. — Am put. zur Besse- 
, rung hervorragender Knochenstümpfe, 
VII. 875. — Resectionen an A.- 
Stümpfen, V. 244. — Neurotomie 
wegen Neuralgie an einem solchen, 
60.61. 141; 63-65. 255. - Neuro¬ 
me an einem solchen, 63-65. 262. 
— Transplantation von Haut auf einen 
solchen, VH. 773. — Aneurysma Art. 
tibial. post an einem solchen, 60. 
61. 119; — traumat. Aneurysma an 
einem solchen, 63-65. 929. — Ex- 
artic. des Oberarms im Schulterge¬ 
lenk, I. 141; IV. 581; V. 218; 60. 
61. 539 ; 63-65. 94, 136, 160, 191; 
X. 601, 604, 608 ff., 650, 651; — 
enorme Blutung dabei, 50. 51. — 
Amput. des Oberarms, 59. 77; U. 
143, 424,447; 60. 61. 28; IV. 579; 
V. 209; 63-65. 159 ff., 926; X. 
600, 605, 606, 608 ff., 616. - Ex- 
articulat. im Ellenbogengelenk, 
60.61. 562 ; 63-65. 80, 94, 929; 
X. 604; - dieselbe mit Osteopla¬ 
stik, 60.61. 560. — Amput. des 
Vorderarms, I. 143; 59. 77; H. 
421; 60.61. 562; IV. 579; V. 209; 
63-65. 161 ff., 926; X. 599 ff., 
602 ff., 615. — Exartic. im Hand¬ 
gelenk, IV. 581; V. 217; 63-65. 


94, 160; X. 599. — Selbst-Exarti- 
culadon im Handgelenk, 63-65. 931: 
partielle Amputt, der Hand, 59. 
328. — Amputt, und Exarticulatt 
der Mittelhandknochen, Casui- 
BÜk, V. 207, 217. — Exarticulal 
im Metacarpo - Phalangen - Ge¬ 
lenk, X. 645.— Amputt einzelner 
Finger und Fingerglieder, V. 
207; 62. 76; — A. der Finger und 
Zehen, 63-65. 94. — Exartic. im 
Hüftgelenk, IV. 580; V. 224 ; 66 . 

61. 563; VH. 760; 63-65. 16, 78, 
80, 95, 931 ff.; IX. 250; X. 774. 

— dieselbe nach Schussverletzung, 
VH. 578. — A. des Oberschen¬ 
kels, I. 146 ff., 161 ff.; IL 450, 
506; IH. 181; 60.61. 93; IV. 576: 
V. 213; 63-65. 80,95, 159 ff., 910, 
926 ff.; X. 755, 766, 769 ff., 773 
ff., 779, 782, 812 ff., 858 , 861. - 
Amput im Kniegelenk mit osteo- 
plast. Verlängerung des Oberschenkels, 

62. 505; — dieselbe nach Schuss¬ 
verletzungen, VHI. 565. — Amput 
nach Gritti, IV. 284; VH. 606. 
63-65. 937 ff.; — dieselbe bei Scfauss- 
verletzung, VH. 23, 24, 134, 147. 

— Exartic. im Kniegelenk, E 
393; IV. 580; 62. 94; VIL 489. 
764; 63-65. 95; X.767; — Verhal¬ 
ten der Stümpfe danach, 62. 506. — 
Selbst-Amput. des Unterschenkels 
durch die Natur, VI. 792.— Amput 
des Unterschenkels, I. 148 ff., 163 ff.; 
H. 436; — Casuistik, IV. 578; V. 
210; 63-65. 81,95,159, 926; X765, 
768 ff., 783 ff.j 824 ff., 831, 832, 838 
858; X. 861, 902; — complicirt* A. 
des Unterschenkels, 62. 506: — 
Amp. desselben mit Ligat des Art 
poplitea, 59. 329; — Amp. dessel¬ 
ben bei einem 11 tägigen Kinde, M 
61. 168; — dieselbe in der Wade, 
IV. 326; — Amp. im unteren Drittel. 
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IV. 330; — Amputt desselben nach 
Schuss-Fractt, VII. 604;— dieselbe 
oberhalb und unterhalb des Fussge- 
lenkes, IV. 313. — Stümpfe nach 
Amput. supra - malleolar. an beiden 
Füssen, 62. 507.— Amputt, des Fus- 
8es im Fussgelenk und in der Mähe 
desselben, 60.61. 563; IV. 313. — 
Amputt, im Fussgelenk nach Piro- 
goff, ü. 378, 476; IV. 283, 348, 
581; 63-65. 328, 941 ff.; X. 765, 
826 ff., 831; — solche wegen Schuss¬ 
verletzung VI. 544, 558; VII. 19.— 
Präparat eines geheilten Stumpfes 
nach dieser Operation, X. 831. — 
Amputt, des Fusses nach Sy me und 
Pirogoff, 60.61. 563 ff. - Amp. 
im Fussgelenk nachSyme, 50. 112; 
60.61. 31; IV. 338 , 581; 63-65. 
160 ff., 328, 941; X. 828. - Amput. 
im Fussgelenk nach J. Roux, IV. 
343. — A. im Fussgelenk nach Bau¬ 
dens, IV. 343. — Partielle Amput. 
des Fusses, 1.366; 60.61.563.— 
Exartic. sub-astragalea, 59. 330; 
60.61. 28, 566; IV. 362; 62. 509. 
— Chopart’sche Exarticula- 
tion, 60.61. 121, 567; IV. 366, 
581; V. 221; X. 832, 834, 854; — 
dieselbe an beiden Füssen, IX. 49. — 
Kritik und Casuistik derChopart’- 
schen Exarticulation, IX. 21. — 
Amput. talo-calcanea, Überdie¬ 
selbe, II. 521. — Amputt, und Ex- 
articulatt. im Tarsus (nach Ghopart, 
Blasius), 63-65. 945. — Exartic. 
tarso-metatarsea (Lisfranc), 
V. 220; 60.61. 569; X. 750. — 
Amputt und Exarticulatt der Mit- 
telfussknochen, V. 207, 217. — 
Amput. sämmtlicher Mittelfussknochen 
an beiden Füssen, 62. 508. — Amput. 
und Exarticulation einzelner Zehen¬ 
glieder, V. 207, 216. 
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Ansesthetica, über dieselben, 62. 2; — 
s. a. Aether, Chloroform. 

Anaesthesliung, künstliche, allgemei¬ 
ne, über dieselbe, 60.61. 26; — 
übele Folgen dabei, 63-65.33; — s. a. 
Aether, Chloroform, Hypnotismus. — 
Locale A., über dieselbe, 60.61. 27; 
— A. durch Elektrizität, 59. 10; — 
durch Kältemischungen, 60.61. 11. 

Aneurysmen verschiedener Art, 60. 61. 
43, 102 ff. ; 62. 3, 30; 63-65. 21, 
165 ff.; — multiple A., 62. 34; — 
A. und Gefäss-Geschwulst der Kno¬ 
chen, 59. 86; 63-65. 303; — sack¬ 
artige Erweiterung der Finger-Arte¬ 
rien, 63-65. 876; — traumatisches 
A. an einem Amputationsstumpf, 63- 
65. 929; — Anwendung der Com- 
pression bei Ann., 55. 33 ff.; 60. 61. 
113,114,115 ff.;— Behandlung der¬ 
selben durch manuelle oder instru- 
mentelle Com pression, 60.61. 102; 
62. 31 ff.; — Geschichte der Digi¬ 
tal -Compression dabei, 62. 31, 39, 
42, 45, 161; — Digital-Compression 
bei solchen, 63-65. 21, 167, 172, 
173, 179, 192, 196, 200, 201, 205, 
206, 208, 212 ff.; —Anwendung der 
Instrumental-Compression, 63-65. 27, 
192, 199, 200, 210, 214; — Be¬ 
handlung derselben durch Flexion 
der Glieder, 62. 33;— Behandlung 
mit Galvanopunctur, 63-65. 168; — 
Behandlung mit Spaltung des Sackes, 
63-65. 187, 198, 199, 215. - A. 
des Bogens der Aorta, 63-65.176. 
— A. Aortae, Ligat. der Carotis comm. 
dabei, IX. 38. — A. der Art. ano- 
nyma, 60.61. 105; 63-65.177; X. 
198, 241; — Ligat. der Carotis comm. 
dabei, IX. 378 ff. — Ann. am Halse, 
60.61. 164ff.;— falsches A. am Halse, 
63-65. 179. — A. der Carotis und 
Subclavia, 59. 39. — A. der Art 
Carotis comm., 60.61. 35, 103, 
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106, 111; 63-65. 179, 180, 181; 
IX. 376 ff. — A. arterioso-venös, 
zwischen Carotis comm. and V. ju- 
gul. interna, 62. 30. — A. der Ca¬ 
rotis und ihrer Zweige, Ligat der Ca¬ 
rotis comm., IX. 308 ff. — Ann. am 
Kopfe, Ligatur der Carotis comm., 

IX. 264 ff. — Ann. der Kopf- u. 
Gesichts-Arterien, Ligat der Carot. 
comm., IX. 260 ff., 326 ff. — A. arterio- 
sovenosum der Kopfschwarte, 60. 61. 
211. — A. cirsoideum der Kopf¬ 
schwarte, 63-65. 174, 374; — Er¬ 
weiterung der Arterien derselben, 
60. 61. 84. — Ann., erectile, pul- 
sirende Geschwülste in der Augen¬ 
höhle, 50. 32; 60.61. 35, 230; 
62. 159; 63-65. 400 ff.; IX. 326 ff., 
432. - A. der Art coronaria la- 
bii infer., Compression dabei, 59 
31. — A. am Nasenrücken, 63- 
65. 171. — A. am Stirnhöcker, 
63-65. 172.— A. der Art. tempora- 
lis, 60. 61. 104,109; - A. der Art. 
temporal, superfic., 63-65. 166. — 
A. der Art. subclavia, 60. 61. 107, 
108; 63-65. 116, 117, 118, 168, 
182, 185; IX. 380 ff.; X. 195 ff., 
210 ff., 270, 320 ff., 330 ff. - A. 
traumaticum der Art. vertebralis, 
VIII. 78; — A. derselben, Ligat. der 
Carotis comm., IX. 312, 314, 322, 
324, 431.— A. der Art. axillaris, 
59. 39; 60. 61. 110; 62. 30; 63-65. 
117, 118, 168, 172, 186, 187, 189; 

X. 19t, 210 ff., 271, 277, 299 ff. 
— A. der Art. brachialis, 60.61. 
113, 114; 62. 36; 63-65. 175, 188, 
189, 191, 192; X. 231, 239. - Ann. 
der Ellenbogenbeuge, 59. 47; 
60.61. 111; 62.32; 63-65. 21,166, 
172, 174, 189, 192. — A. arterioso- 
venosum derselben, 62. 36. — A. 
am Vorderarm, 62.38. — A. der 
Artt radial., ulnar. 60. 61. 114. — 


A. der Art radialis, 62. 38; 63- 
65. 166, 188;— Heilung eines sol¬ 
chen durch Fingerdruck, HL 415. — 
A. der Art ulnaris, Digital-Com¬ 
pression, 59. 31. — A. der Art ui- 
naris, 62. 37. — A. des Arcus 
palmaris, 62. 39. — A. der Art. 
collateral. palmar, radial, pollick 
60.61. 114. — A. der Aorta des- 
cendens, X. 458; — Instrumen- 
telle Compression derselben bei An¬ 
eurysmen, 63-65. 199. — A. der 
Art. intercostalis, 63-65. 1öS. 
118. — A. der Artt glutaeae, H 
40 ff.; 62. 44 ; 63-65. 167; - Gfc 
taeal-Aneur., 60.61. 36. — A. der 
Art. ischiadica, 60.61. 118.— 
A. iliacum, 62.39.— A. der Art. 
iliaca externa, 63-65. 169, 192 
196, 199. — A. der Art iliaca «ß. 
und femor., 59. 39; 62. 42, 43. - 
A. Art femoralis, spontane Hei¬ 
lung, 59. 44. — A. Art femonl. 
60.61. 115 ff.; 62.44,59; 63-65. 2!, 
26, 117, 119, 167, 169, 171, ISS. 
195, 197, 198, 199, 200 , 201, 202. 
204, 205, 207, 208; X 782. - A 
der Art poplitea, 66. 61. 115 C: 
62. 31, 32, 33, 34, 45, 47 ; 634i. 
21, 27, 167, 168, 172, 173, 202. 
210 ff. — Thermometrische und spbjr J 
mograph. Beobachtungen bei A. der 
Art poplitea, 60.61. 100; - Zer- 
reissung eines An. popliteum, 9 
61. 92; — Behandlung desselben 
mit forcirter Flexion des Kniegelt- 
kes, 59. 45 ff.; 66.61. 118; 62.£ 
63-65. 210 ff.; — traumatische« A 
der Art. poplitea, Compression, 5* 

31; manuelle und instrumeatei * 
Compression bei A. Art pophtear 
59. 47 ff.;— Behandlung desselte- 
durch Compression, 69.11. 102; 5! 

31 ff., 45 ff. — A. der Art. articuUr. 
genu superficial., 63-65.168.- 
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A. der Art. tibialis postica, 60.61. 
119 ; 63-66. 21; — falsches traumati¬ 
sches A. des Unterschenkels, Selbst- 
Compression, 59. 30; — ebensolches 
nach Fractur desselben, 59. 30. — 
A. am Fussrücken, 62. 48; — 
s. a. Angiektasie, Arterie, Ligatur. 

Angeborene chirurgische Krank¬ 
heiten und Missbildungen, s. 
After, Brustdrüse, Ghoanen, Cysten, 
Darm, Daumen, Dünndarm, Elephan¬ 
tiasis , Ellenbogengelenk, Enchon- 
drom, Epispadie, Extremitäten, Fin¬ 
ger, Fractur, Fuss, Fusswurzel, Gau¬ 
men, Gehirn, Geschlechtstbeile, Hals, 
Hand, Harnblase, Harnröhre, Hasen¬ 
scharte, Haut, Hernie, Hinterkopf, 
Hode, Hodensack, Hydrocele, Hydro- 
cephalus, Hydromeningocele, Hydro- 
nephrose, Hypospadie, Kiefer, Klump- 
fuss, Kniescheibe, Kopf, Kopfschwarte, 
Kropf, Luxation, Mastdarm, Menin- 
gocele, Nabel, Nabelschnurbruch, 
Naevus, Nase, Niere, Oberarm, Ober- 
Extremität, Penis, Rachen, Radius, 
Sacral-Geschwulst, Sarcom, Scheide, 
Steiss, Teleangiektasie, Unter-Extre¬ 
mität, Unterkiefer, Unterlippe, Un¬ 
terschenkel, Urachus, Vorderarm, 
Vorhaut, Wange, Wirbelsäule, Zunge. 

Angiektasie, traumatische des Armes, 
II. 142. 

Angieleucltis, s. Lymphgefässe, Entzün¬ 
dung. 

Ankjlesen, Pathologie und Therapie 
derselben, 62. 115; — über die 
knorpelige A., III. 382;— Resection 
bei A. der Gelenke, 62. 118; — 
Anwendung der diaklastischen Me¬ 
thode bei solchen und bei Amputatio¬ 
nen, 63. 16;— 8. a. Ellenbogengelenk, 
Gelenk, Hüftgelenk, Kiefer, Kniege¬ 
lenk, Osteotomie, Resection, Zehen 
u. s. w. 


Ansa haemestatlea a tergo, 60.61. 81; 

— s. a. Filopressur. 

Antrum Highmorl, s. Oberkieferhöhle. 

Aorta, Verwundung der A. ascendens 
durch eine Nähnadel, 60. 61. 320; — 
Lister’s Compressorium der A. ab¬ 
dominalis, 62. 2, 41,505; 63-65.934, 
935; — Instrumentelle Gompression 
der A. bei Aneurysma, 63-65. 199; 

— s. a. Aneurysma. 

Apoljse bei deform geheilten Knochen¬ 
brüchen, VI. 546, 558. 

Apparate, Stütz-A. bei Paralysen, Kräm¬ 
pfen, 62. 511. 

Arendt, Nicolaus v., Nekrolog, 59. 332. 

Arm, Ausreissung desselben nebst dem 
Schulterblatt, 59. 321; — Ausreis¬ 
sung desselben, X. 305; — Abreis¬ 
sungen und Ausreissung desselben, 
X. 611; — Zermalmung desselben, 
X. 608; - Verbrennungen an dem¬ 
selben, X. 577; — kalte Abscesse 
an demselben, X. 620; — Trauma¬ 
tische Angiektasie desselben, U. 142; 

— 8. a. Aneurysma, Enchondrom, 
Fractur, Ligatur, Luxation, Nerven, 
Oberarm, Vorderarm. 

Arsenik, günstige Wirkung desselben 
bei Geschwüren des Gesichtes, X. 73. 

Arterien , Erkrankungen und Verletzun¬ 
gen derselben, 63-65. 156 ff.; — 
Verletzungen derselben, 60.61. 
87; 62. 28; 63-65. 21, 165 ff.; — 
Ligatur bei solchen; 59. 27; s. a. 
Ligatur. — Verwundung der Aorta 
ascendens durch eine Nähnadel, 60. 
61. 320; — Verletzung der Caro¬ 
tis im Rachen, 63-65. 477; — Ul- 
ceration der Carotis interna und 
Blutungen bei Caries des Felsenbeins, 
60. 61. 88; 62. 163; -Tödtliche Blu¬ 
tung aus der ulcerirten Carotis bei Ton¬ 
sillen- Abscess, 62. 213; — Verletzung 
der Art. subclavia, 63-65. 493; — 
Durchtrennung der Art. subclavia, 
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63-65 493; — tödtliche Blutung aus 
der Art. vertebralis bei Caries der 
Halswirbel, 60.61. 88;— Verletzung 
der Art. vertebral., 63-65. 492; — 
Verletzung der Art. axillaris, 62. 
29; X. 198 ff.; — Zerreissung der¬ 
selben bei Reposition einer Luxat. 
des Oberarmes, X. 211,222 ff., 272; 

— Wunde der Art. brachialis, 62. 
28; — Wunden der Artt. des Vor¬ 
derarmes, 62. 28; — Behandlung 
derselben, II. 300; — Wunden der 
Art ulnaris, 59. 29; — der Art. 
radialis, 59. 29; — Wunden der 
Palmar-Arterien, Flexion u. Com- 
pression dabei, 59. 46;— Zerreissung 
der Artpoplitea, 60.61.89; 63-65. 
209; Wunden der Art. tibial. 
post., 59. 29; — s. a. Acuclausur, 
Acupressur, Ansa baemostatica, Blu¬ 
tung, Filopressur, Fractur, Ge¬ 
hirn, Ligatur, Luxation, Schussver¬ 
letzung. — Zur chirurgischen Patho¬ 
logie der Arterien, III. 1; — die 
Krankheiten derselben, 62. 3,26; 

— cirsoider Zustand der Artt des 
Vorderarms mit arterieller Phlebecta- 
sis, 59. 51; — Thrombose der 
Arterien, 62. 48 ff.; — s. a. Em¬ 
bolie, Kniekehle. — Umstechung 
derselben, 60. 61. 84; — percutane 
Umstechung derselben in der Con- 
tinuität, 60.61. 85; - Clausur der¬ 
selben, VI. 553, 558; VII. 381; - 
temporäre Verschliessung derselben 
durch den Reefknoten, 63-65. 165; 
— Compressorium derselben für Aneu¬ 
rysmen mit einem Zeiger versehen, 
63-65. 172; — s. a. Tourniquet. 

Arthritis deformans, Harn-Analyse dabei, 
60.61. 44. 

Asphyxie, s. Chloroform, Kropf. 

Astragalns, s. Talus. 

Atherein-Cysten am Halse, X. 186; — 
auf der Scheide der grossen Hals- 


gefässe, I. 54, 59; — solche der 
Lymphdrüsen, I. 356; — des Ge¬ 
sichtes, X. 98; — solche unter der 
Zunge, 62. 206; 63-65. 474; - 
Verkalktes A. der männlichen Brust¬ 
drüse, X. 496: — s. a. Cysten-Ge- 
sch wulst. 

Atresle, angeborene, s. After, Choanen 
Gescblechtstbeile, Harnröhre, Sa» 
Scheide. 

Auge, Erkrankungen und Verletzung« 
desselben, 60.61. 7; — Verletzus- 
gen desselben, Eisbehandlung, 1.321. 
322; — Schrotschuss in dasselbe, 1 
322; — s. a. Schussverletzung. - 
Luxation des Augapfels, 59. 145: 

— künstliche Augen, 62. 512: — 
s. a. Sehnerv. 

Aogenhöhle, fremde Körper in der»' 
ben, 59. 149; 62. 158; 63-65.39? 
— Verletzung des Gehirns von der¬ 
selben aus, 62. 153, 154;— Fractar 
des Daches derselben, 63-65. 3SJ 

— aneurysmatische, erectile, p«ls- 
rende Geschwülste derselben. St. 32 
60.61.35,230; 62.159; 63-« 
400 ff.; IX. 326 ff., 432; - Elfe 
bein-Exostose derselben, 51. 131 
60.61. 229, 230; V. 227; - Ge 
schwülste derselben, 59. 151 ff.: — 
die Geschwülste in derselben tu» 
um dieselbe, 60. 61. 226 ff.; - Cj- 
stengeschwülste derselben, 59. 132 
— Cystosarcom der Augenhöhe 
60-61. 230; — Cysten in der Ce 
gebung derselben, 60.61. 28, 22? 

— Echinococcuscyste derselben, « 
65. 408. 

Augenlid, gangränöses (Milzbrand-)Oedffi 
desselben, 63-65. 395 ff.; — 
rofibrom desselben, X. 101. 

Aushöhlung, operative (evidement), 
Knochen, 60.61. 169. 

Ausreissnng, s. Arm, Vorderarm. 
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Autoplastie, s. Plastik, organische. 

AiHlargegend, s. Achselhöhle. 

B. 

Backensahn in den Luftwegen, beim 
Ausziehen dahin gelangt, Tod, 02. 
255. 

Bäder , s. Local-Bader. 

Bahre, s. Räder-Bahre. 

Batterie, Modification der G r e n e t' sehen, 
50. 23; — s. a. Galvanokaustik. 

Bauch, Bauchhehle, Abreissung der Haut 
des Bauches, 60. 61. 330; — Rup¬ 
tur der Bauchwand beim Husten, 
62. 258; — Ruptur des M. rectus 
abdom., 63-65. 603; — Abscesse 
der Bauchwand, 02. 260; — Ab¬ 
scesse der Bauchdecken, X. 500; 
— Furunkel derselben, X. 500; 
— Fettbrüche der Linea alba, 63-65. 
604; — Bauchwand-Darmfistel (nach 
Peritonitis, Ovariotomie), 63-65. 603; 
— Magen-Bauchwandfistel, 59. 225; 
— Entleerung von Spulwürmern und 
Gallensteinen durch die Bauchdek- 
ken, 50. 232; — Yarices des Bauch¬ 
decken , 62. 267; - Fibroid in den¬ 
selben, I. 105;— Sarcom derselben, 
I. 115; — Fibrosarcom derselben, 
X. 516; — Ecbinococcusgeschwülste 
derselben, 63-65. 603 ; — Krankhei¬ 
ten und Verletzungen des Unterlei¬ 
bes, 63-05. 11, 601; Verletzun¬ 
gen desselben, 60.61. 6,322 ff. ; — 
Behandlung derselben, 60.61. 325; 
— nicht penetrirende Wunden des 
Bauches, X. 498; — penetrirende 
Bauchwunden, 62. 269 ff.; X. 497, 
498; — solche mit Netz-Vorfall, 03- 
65. 608 ff.; X. 394; — Darmvor- 
fall bei enger Bauchwunde, 63-65. 
610; — Abtragung des durch eine 
Wunde vorgefallenen Pancreas, IX. 
523; — ausgedehnte Aufreissung des 
Bauches, 03-05. 605 ff.; — Eröff¬ 


nung der Bauchhöhle durch die 
Scheide mit dem Geburtshaken, 62. 
271; — Eindringen eines fremden 
Körpers durch die Scheide in der¬ 
selben, 63-65. 610;— s. a. Schuss¬ 
verletzungen. — Fremde Körper 
in der Bauchhöhle, 62. 272; — 
Bauchschnitt bei solchen, 60.61. 
334. — Bauch-Abscesse mit zurück¬ 
bleibender Kothfistel, X. 504; — 
Krebs derselben, einen künstlichen 
After im Dünndarm bildend, 63-65. 
622: Phantom-Tumoren des Un¬ 

terleibes, 59. 307; — s. a. Bauch¬ 
schnitt, Darm, Dünndarm, Einge¬ 
weide , Enterotomie, Extrauterin¬ 
schwangerschaft, Gastrotomie, Hernie, 
Hydrocele, Inguinalgegend, Ovarioto¬ 
mie, Peritoneum, Phantom-Tumoren. 

Bauchfell, s. Peritoneum. 

Bauchschnitt wegen fremden Körpers in 
der Bauchhöhle, 00.01. 334;— zur 
Extraction eines Darmsteines, 62. 
272; — wegen traumatischer Ruptur 
der Gebärmutter, 63-65. 846; — bei 
Heus, 60.61. 359; — zur Hebung 
einer inneren Darm-Einklemmung, 
II. 318; 62. 289; 63-65. 647, 652, 
656; X. 511; — bei einer für Hy- 
drovarium gehaltenen Nieren - Ge¬ 
schwulst, 63-65. 706;— bei Fibroi- 
den und fibrocystischen Geschwül¬ 
sten des Uterus, 63-65. 791, 800, 
847, 849 ff., 854 ff.; — zur Bil¬ 
dung eines künstlichen Afters bei 
sarcomatösem Verschluss des Mast¬ 
darmes, II. 321; — Bauchschnitte in 
Californien ausgeführt, 60.61. 492; 
— s. a. Enterotomie, Extrauterin¬ 
schwangerschaft, Gastrotomie, Gebär¬ 
mutter, Harnblase, Hernie, Ovarioto¬ 
mie. 

Baumwolle als Wundverband, VI. 515. 

Becken, Innervation der am Ausgange 
desselben gelegenen Organe, IV. 44; 
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— Verletzungen desselben, 60.61. 
6; — Contusionen der Gegend des¬ 
selben und des Dammes, X. 562; 
— Verbrennungen in der Gegend 
desselben, X. 561;- kalte Abscesse 
in der hinteren Gegend desselben 
ohne Knochen-Affection, X. 566; — 
chronische Periostitis und Garies des¬ 
selben mit Abscessen und Fisteln, 
X. 567; — pulsirende Sarcome des¬ 
selben, X. 574; — Echinococcus- 
Geschwülste in demselben, 60- 61. 
202; 63-65. 672 ff.; — Steinschnitt 
bei rhachitischer Beckenenge, 63-65. 
735; — Hydropischer Schleimbeutel 
auf dem Sitzbeinhöcker, X. 573. — 
s. a. Fractur, Schussverletzung. 

Segln, Nekrolog, 59. 331. 

Bein, s. Gliedmassen, künstliche. 

Beinlade, die J. L. Petit’sche, fälsch¬ 
lich Heister’sche, VII. 891. 

Beekachtungen, gesammelte klinische, 

60. 61. 25 ff., und Abhandlungen, 
gesammelte chirurgische, 63-65. 15. 

Beogesehnen des Mittelfingers, fungöse 
Entartung derselben, 62. 75. 

Biene, Tod nach Stich einer solchen, 
60.61. 74; 63-65. 50. 

Blerkewskl, Ludw. v., Nekrolog, 60. 

61. 571. 

Blase, s. Harnblase. 

Blasen-Gebirmutterflstel, 62. 379. 

Blasen-Gebärmutter-Scheldenfistel, Opera¬ 
rationen solcher, 60. 61. 464. 

BIasen-Harnröhren-8cheldenfistel , Opera¬ 
tionen solcher, 60.61. 471. 

Blasen-Scheldenfistel , über dieselbe und 
deren Behandlung, 50. 297 ff.; 60. 
61. 27, 459 ff.; 62. 367 ff.; 63-65. 
18, 762 ff.; X. 538. — s. a. Bla¬ 
sen - Gebärmutterfistel, Harnleiter-, 
Harnröhren -, Mastdarm - Scheiden¬ 
fistel. 

Bin!, s. Luftwege, Pyämie, Septicämie, 
Transfusion. 
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Blatejsten, extracranielle mit den Si¬ 
nus durae matris communidrend, 
60. 61. 205 ff. 

Blnter-Dyskrasie, über dieselbe, M- 
65. 23. 

Blntgesckwnlst, s. Hämatom. 

Blutkepfgeschwalst der Neugeborenen, 
über dieselbe, 62. 149. 

Blutschwanim, subcutaner, Eisenchlorid 
Setaceum dagegen, 62. 133. 

Blutstillungsmittel, s. Acuclausur, Aeu- 
pressur, Ansa haemostatica, Compres- 
sion, Ligatur, Umstechung. 

Blutung, venöse, I. 16 ff. — s. a, 
Clitoris, Nabel, Nase, Varix. — Ar¬ 
terielle Blutung, fordrte Flexion 
des Gliedes gegen solche, IH. 2$: 
— Digital-Compression in der Cont; 
nuität der Arterien dabei, VI. 552,558; 
VII. 362. — Capilläre Blutung« 
aus erkrankten Lymphdrüsen, I. S' % - 
— Bedenkliche tiefe Ohnmächten nset 
Blutungen, Wein Klystiere dagegen, 
50. 29; — Eis-Zapfen bei Blutui 
gen aus Höhlen, 60.61. 23. — s 
a. Hand. 

Beugles, elastische schwere, VI. 790: — 
Bougies für die Harnröhre ans Ls- 
minaria, 63-65. 747; — Zurückblei¬ 
ben von Bougies in der Harnblase, 
X. 537. 

Brand, s. Hospitalbrand, Gangrän. 

Brandnaibe, Contractur bei einer sel¬ 
chen an den Fingern, II. 611; 02. 
23; - Contracturen nach Brandnar 
ben, 60. 61. 63; — plastische Opersft 
bei solchen, 63-65. 351; — Epitte - 
liom in Brandnarben, 50. 140. - 
s. a. Verbrennung. 

Brodle, Sir Benjamin C., Nekrolog, 02. 
514. 

Bronchien, Pilzwucherung in denselben, 
n. 430. 

Broncheplastlk bei Luftfisteln, 634a 
506 ff. 
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Brencbetem, ein neues, 93-8$. 559. 

Breaehetemle, s. Laryngotomie, Trache¬ 
otomie. 

Bruch, s. Hernie. 

Brest, Brusthöhle, Verletzungen dersel¬ 
ben, 80.81. 6; 63-65.574; Quet¬ 
schungen derselben, X. 451; - sub- 
cutane Ruptur des M. pectoralis ma- 
jor, 82. 249; -- Gallert-Sarcom auf 
der Fascie der Brustmuskeln, 1.132; 

— grosses Cystosarcom der Brust¬ 
wand, 82. 250; - subpectorales 
Lipom derselben, 83-65. 572; — 
Fibroid der Brustwand, I. 102; — 
Fibroid am M. pectoralis major, 63- 
65. 572;— nicht penetrirende Stich¬ 
wunden der Brust, X. 451; — Ver¬ 
brennungen derselben und des Rük 
kens, X. 451;— penetrirende Brust¬ 
wunden, 58. 207; — penetrirende 
Stichwunden, X. 451; — Brustwunde, 
complicirt mit fremdem Körper, 60. 
61. 317; — sehr schwere Brustver¬ 
letzungen , 62. 251; — Durchspies- • 
sung der Brust mit einem eisernen 
Ladestock, 63-65. 582. — s. a. Brust¬ 
bein, Fractur, Peripleuritis, Pleura, 
Pneumothorax, Pyothorax, Schuss¬ 
verletzung, Thorax. 

Brustbein, penetrirende Wunde dessel¬ 
ben, 63-65. 574; — Caries dessel¬ 
ben, X. 458; — Cystosarcom der 
Brustbein-Gegend, 62. 250; — Tre¬ 
panation desselben, IV. 274. — s. 
a. Fractur, Luxation, Resection. 

Brustdrüse, weibliche, überzählige in 
der Achselhöhle, 60.61. 313; — 
Mangel der einen Mamma, 62. 255; 
— gleichzeitiges Vorhandensein von 
3 Brüsten, 62. 255; 63-65. 595; — 
Krank hei ten derselben, 63-65. 5, 
595; — Entzündung derselben, X. 
469; — Abscedirende Mastitis, n. 
389; — Abscesse in derselben, 63- 
65. 595; — knollenartige Abscesse 
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des Warzenhofes, 83-05.345. — Ge¬ 
schwülste der weiblichen Brust, 
Statistik, 60.81.314;— einseitige u. 
beiderseitige Hypertrophie der Brüste, 
50.218fl.; 62. 256 ff.; - Lipom der 
weiblichen Brust, 63-65. 597; — 
enormer fibröser Tumor derselben, 
63-65. 598;— Cystengeschwulst der¬ 
selben, 63-65. 597; — Involutions¬ 
cyste derselben, X. 469; — cystoi- 
des und zugleich tubuläres Adenom, 
X. 470: - Cystosarcom derselben, 
60.61.315; 83-65.599; - Enchon- 
drom in der Brustdrüsengegend, 60. 
81. 316; — Krebs der weiblichen 
Brustdrüse, 83-85. 600; X 470 ff.; 
— Echinococcus-Geschwülste in der¬ 
selben, 00.81. 203; 03-05. 599:-- 
Exstirpation der Brust, 03-05. 161 
ff., 596 ff. 

Männliche Brustdrüse, Ab¬ 
scesse in derselben, 03-85. 595; — 
Cystengeschwülstederselben, 50. 133: 
60.81. 316; 63-65. 600; - verkalk¬ 
tes Atherom derselben, X. 496; — 
Enchondrom an derselben, 50. 220; — 
Krebs derselben, 60.61. 315; 62. 
258;— harte verschrumpfte Drüsen - 
Carcinome derselben, X. 496. 

Babe, s. Leistendrüsen. 

Balbas, s. Auge. 

Bnrsltls, s. Kniescheibe, Schleimbeutel. 

c. 

Caleaneas, s. Fersenbein. 

Callfernlen, Bauchschnitte daselbst aus¬ 
geführt, 60. 61. 492. 

Callas, deformer, s. Fractur. 

Cancreld, atheromartige und abscessför- 
mige Erweichung von C. - Knoten, 
II. 294; — C. des Gesiebtes und der 
Kiefer, 60.81. 536; - der Schild¬ 
drüse mit sehr acutem Verlauf, VHI. 
88; — der Gebärmutter, 82. 440. 
Canule der Luftröhre, verschiedene, 
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«3-65. 560, 561, 571; - Zerfall 
einer silbernen C. und Hineinfallen 
in die Luftwege, 60.61. 303; 62. 
227; 63-65. 510. 

Carbaukel, Kali causticum, gegen sol¬ 
che , 60. 61. 29; — im Gesicht, 62. 
179; — bösartige, X. 71. — s. a. 
Furunkel, Lippen, Milzbrand. 

Careloom, s. Krebs. 

C* ries, über dieselbe, VI. 712; — zur 
Histologie derselben, IV. 437; — 
über das Wesen der C. der Zähne, 
VI. 117; Caries sicca mit Gummi- 
Geschwülsten der Knochen, 63-65. 
298. — s. a. Amputation, Acromion, 
Becken, Brustbein, Felsenbein, Hals¬ 
wirbel, Paukenhöhle, Resection, Wir¬ 
belsäule. 

Carotis, s. Aneurysma, Arterie, Liga¬ 
tur, .Schussverletzung. 

Carron da Ylllards, Nekrolog, 60.61. 
570. 

Castration, Fälle davon, 50. 289 ff.; II. 
376;— solche bei hartnäckiger Epi¬ 
lepsie, 50. 291; 60.61. 219. - s. 
a. Hode. 

Cavernise Blut-Oesehwfilste, über diesel¬ 
ben, 63-65. 361; X. 100;- solche 
der Knochen, 62. 94; — Behand¬ 
lung der cav. Geschwülste, 60.61. 
195; — Galvanokaustik bei solchen, 
50. 136. — Cavernöse, erectile Ge¬ 
schwülste am Kopf, Ligatur der Ca¬ 
rotis communis dabei, IX. 326 ff.; — 
solche im Gesicht, X. 100, 101; — 
solche am Halse, 50. 180; — sol¬ 
che des Nackens, Ligatur der Caro¬ 
tis comm. dabei, IX. 326; — solche 
mit Lipom combinirt am Rücken, X. 
467. — s. a. Nasenhöhle (Nasen- 
Rachenpolypen). 

Cavom praeperitoneale Retzii, Abscesse 
in demselben, 62. 267. 

Cepbalaematom, über dasselbe, 62. 149. 

Cbelioplastlk, s. Krebs, Lippen, Plastik. 


Chinin, Anwendung desselben in der 
Chirurgie, IV. 550. 

Chirurgie, Hand- und Lehrbücher der¬ 
selben und der Operationslehre, 60. 
61. 2 ff.; 63-65. 1; — chirurgische 
Krankheiten bei Kindern, 60. 61. 10; 
— Fortschritte der modernen Ch, 
63-65. 16; — die kleine Cb., 62. 1; 
— die englische Ch., 60. 61. 45; — 
orthopädische Ch., s. Orthopädie; — 
plastische Ch., s. Plastik, organische. 
Chloroform-Anästhesie, über dieselbe, 
60. 61. 23; — künstliche Verlänge¬ 
rung derselben durch bypodermat. 
Injectionen, 63-65. 44: — Asphy¬ 
xie bei Inhalation von Chi., IX. 
249; — Tod dabei, 50. 4; 60. fl. 
47; 62. 5; 63-65. 36, 38 ff., 42, 
66, 105, 111;— s. a. Aether, Anae- 
sthetica, Anaesthesirung. 

Choanen, angeborene Atresie derselben, 

60. 61. 258. 

Cholesteatom des Gesichtes, X. 98. 

. Chondro-Fibrom, plexiformes oasificiren- 
des des Oberkiefers, X. 112. 
Chondrom einer Sehnenscheide, X. 854: 

— Ch. an den Fingern, X. 648. 
Clamp, s. Klemme. 

Clltoris, Hypertrophie derselben, 60. 01. 
477.; — sehr bedeutende Vergrosse- 
rung derselben, 63-65. 872; — hef¬ 
tige Blutung aus einer varicösen 
Vene derselben, 62. 465; — fibro- 
plastische Geschwulst derselben, 60. 

61. 477. 

Coal-tar, s. Steinkohlen-Theer. 
Coccygeal-Tumoren , 6. Steiss. 
Coccygodynle, Coreyodynle, über dieselbe. 

50. 108; 60. 61. 408 ff. 

Collapsas, über denselben, 66.61. 4. 
Collold Sarcorn, s. Sarcom. 

Collonema in der Schenkelbeuge, 63- 
65. 359. 

Colon transversum, Markscbwamm 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



I. Namen - Register. 


39 


desselben mit Perforation nach aussen, 
•2. 273. 

Colotemle wegen Imperforatio recti, 60. 

61. 397 ff.; 63-65. 661bei frem¬ 
den Körpern im Darmkana), 63-65. 
620; — bei hartnäckiger Obstruction, 

62. 294; — wegen Strictur derFle- 
xura sigmoidea, 59. 247; — wegen 
Strictur des Mastdarms, 60. 61. 402 
ff.; — nach Fine, Fall davon, IV. 
155; — C. bei Mastdarm-Krebs, 60. 
61. 404 ; 63-65. 662 ff. 

Coniprmioii,-Digital-, Instrumental-; — 
s. Aneurysma, Aorta, Blutung. 
Ceaerctlonco, s. Gallenstein, Harnblase, 
Harnröhre, Nabel, Nase, Speichel¬ 
stein, Stein, Vorhaut. 

Ceatraeturen, s. Finger, Fusswurzel, 
Hals, Hand, Hüftgelenk. 

Coatasioa, s. Quetschung. 

Caxalgle, s. Hüftgelenk. 

Coxankylometer, Winkelmaass für das 
Hüftgelenk, II. 572. 

Cexllls, s. Hüftgelenk. 

Creeset gegen Ozaena, I. 246. 

Croup, Casuistik desselben, 63-65.557, 
559, 562 ff.; — Einröhrung (Tu- 
bage) dabei, 59. 200; 60. 61. 312. 
— s. a. Tracheotomie. 

Craalheraie, s. Hernie. 

CrypUrckldic, g. Hode. 

Cnsaek, James Will., Nekrolog, 60.61. 
574. 

Cyphosls, s. Kyphosis. 

Cysten-Geschwülste verschiedener 
Art, 59. 132; 63-65. 517 ff., 547, 
597, 600, 682, 684, 868; - ange¬ 
borene Gystengeschwulst am Hin¬ 
terkopf, X. 62; — angeborenes Cy- 
sten-Hygrom der Axillargegend, 59. 
183;— Cystengeschwülste der Kopf¬ 
schwarte, 63-65. 375; — Cysten in 
der Oberkieferhöhle, von Zahnwurzeln 
ausgehend, 59.154; — Alveolo-Dental- 
C. des Unterkiefers, 62. 187; — C. 


in der Umgebung der Augenhöhle, 
60. 61. 28, 228; - C. in der Augen¬ 
höhle selbst, 59. 152; — des Ge¬ 
sichtes mit serösem Inhalt, X. 97; 

— am Halse, 59. 178, 181 ff.; 63- 
65. 498 ff.; — zwischen Schildknor¬ 
pel und Zungenbein, 62. 210; — C. 
am Kehlkopf, 63-65. 517ff.,547; — 
s. a. Hygrom, Kropf. — Cysten-Ge- 
schwülste der weiblichen Brust, 63-65. 
597; X. 469; Fett-Cyste in der Um¬ 
gebung der Harnblase, 62. 338; — 
gleichzeitiges Vorkommen der Cy¬ 
sten im Eierstock, Peritoneum und 
subcutanen Bindegewebe, 63-65.780; 

— s. a. Eierstock, Ovariotomie. — 
Cysten mit breiartigem Inhalt, 63- 
65.353;— Aetherom - Cyste in einer 
grossen Narbe des Oberschenkels, 59. 
134; — C. am Oberschenkel, 59. 135; 
— Cyste mit gallertigem Inhalt am 
Oberschenkel, 65-65. 363. — s. a. 
Atherom, Augenhöhle, Cholesteatom, 
Cystofibroid, Cystosarcom, Damm, 
Echinococcus, Eierstock, Enchondrom 
(Cysten-), Gesicht, Hals, Harnblase, 
Hernie, Hinterkopf, Hode, Hoden¬ 
sack, Hydrocele (cystica), Inguinal¬ 
gegend, Kropf, Mastdarro, Mundhöhle, 
Narbe, Nebenhode, Oberkieferhöhle, 
Oberschenkel, Ovariotomie, Ranula, 
Samenstrang, Schädel, Scheide, Steiss, 
Unterkiefer, Zahn, Zunge. 

Cystleereas-Blasen in der Zunge, 63-65. 
467; — in der Unterlippe, 63-65. 
467. 

Cy staffle, Complication derselben mit 
Blasenstein, 63-65. 727. 

Cystoflbrold des Unterkiefers, 60.61. 534. 

Cystosarcom, 63-65. 599, 872; X. 111; 
— C. in der Augenhöhle, 60.61. 
230: — C. der Thoraxwand, 62. 250; 
— C. der Sternalgegend, 62. 250; 
— C. der weiblichen Brust, 60. 61. 
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315; 63-65. 599; — der grossen 
Schamlippe, 63-65. 872. 

D 

Dänemark, Krieg gegen dasselbe, s. 
Kriegs-Chirurgie. 

Daiuui, Contusionen desselben und der 
Beckengegend, X. 562; — acute 
und subacute Abscesse desselben, X. 
566; - Abscesse an demselben, 60. 
61. 41; - Cystengeschwulst an dem¬ 
selben, 62. 309. — Dammriss, 
ausser der Geburt, 62. 465; — alte 
Dammrisse, X. 554; — mechanische 
Verhältnisse bei demselben, 60.61. 
420; — Operation desselben, 60. 61. 
453. — Damm-Naht, über die¬ 
selbe, 62. 17; 63-65. 19, 828; - 
Doppel-Naht dazu, 63-65. 870 ff.; 
— die Doppelschlinge bei derselben, 
X. 655; — s. a. Perinaeoplastik, 

Perinaeosynthese. 

Dampfkessel, Verbrühung durch Explo¬ 
sion eines solchen, 50. 64. 

Danu, Daruikanal, traumatische Ruptur 
desselben, 50. 236; 60.61. 322, 
329; - Verletzung desselben, 63-65. 
611; — Zerreissung desselben durch 
Ueberfahrenwerden, 63-65. 611; — 
Darmwunde und -Vorfall, neue 
Darm-Naht, VI. 210; - Hei¬ 
lung einer bedeutenden Dünndarm- 
Verletzung, VI. 207;- Zerreissung 
des Dünndarms, X. 497; — s. a. 
Bauch, Schussverletzung. - Trauma¬ 
tische Darmzerreissung in einer Bruch- 
geschwulsl, 60.61. 329;— Darm- 
Naht bei Darm-Perforation wäh¬ 
rend der Hemiotomie, 60.61. 387. 
— Fremde Körper im Darmkanal, 
50. 237; 60.61. 334; 63-65. 612; 
— Colotomie bei solchen, 63-65. 
620; — Bauchschnitt zur Extraction 
eines Darmsteines, 62. 272. — 
Gleichzeitige innere u. äussere Darm- 


Einklemmung, I. 485; — Ver¬ 
halten der Hernien zu der inneren 
Darm - Einklemmung, M. 61. 335, 
357 ff. — Innere Darm-Einklem¬ 
mung, über dieselbe, 62. 286; 63- 
65. 652 ff.; — pathologische Ana¬ 
tomie derselben, 60.61. 335;—Fallt 
von Erscheinungen derselben ohne 
solche, X, 513; — Enterotomie bei 
innerer Einklemmung, VI. 222; - 
Bauchschnitt dabei, 62. 289; I 
511; — s. a. Intussu8ception, Her¬ 
nie. — Darmfisteln, angeborene 
am Nabel, X. 506; - nach Her¬ 
nien, X. 515; — Darm-Bauchwand- 
fistel (nach Peritonitis, Ovariotomi«', 
63-65. 603; — Darm-Blasenfi¬ 
steln, 63-65. 719; - s. a. Harnbla¬ 
se. — Multiple Sarcome auf der Dar e- 
wand, II. 102. - s. a. Dünndarm. 

Eingeweide. 

Darmbein, Osteoidsarcom desselben, I. 

161. — s. a. Fractur. 
Darmbeingrabe, die fibrösen GeschwälsW 
derselben, 62. 274. 

Daumen, doppelter, X. 653; - FibroH 
. desselben, 63-65. 359; — Colloid- 
Sarcom unter dem Nagel desselben, 
62. 470. 

Delirium nervosum, über dasselbe, 
60.61. 28; — tremens, über das¬ 
selbe, 60.61. 4;— Behandlung des 
selben bei Verwundeten, 60.6L 213 
Dentttiens-Geschwür am Zungenbänd¬ 
chen , 60. 61. 247. 

Dermeideyate an der Gefässscheide der 
V. jugular. int., I. 14, 25, 54; - 
D. des Hodensacks mit Knochen nn>i 
Haaren, 62. 313; - s. a. Eierstoek, 
Harnblase. 

Deslnfeetionsmittel, s. Kali (übermangan¬ 
saures), Steinkoblen-Theer. 

Diabetes, consecutiver nach Gehirn-Ver¬ 
letzungen, 62. 157. 
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Dtgltal-Cempresslen bei Aneurysmen, s. 
diese. 

Diphtherie, über die Contagiosität und 
locale Natur derselben, X. 720; — 
D. der Wunden, 60. 61. 28. 

Dsppel-Amputatlen, s. Amputation. 

Deppel-Nabt bei Blasen-Scheidenfisteln, 
60-61. 465; — bei der Damm-Nabt, 
66-65. 870 ff. 

Deppelsehllage bei der Damm-Naht, X. 
655. 

Draht, metallener, zur Naht, 8. Eiaen- 
draht, s. Naht; - Drabt-Setaceum, 
s. Hydrocele. — Draht-Schienen 
als Transport-Verband, X. 375. 

Drainage, über dieselbe, 60.61. 23,40; 

— dieselbe bei Empyem, 56. 215; 

— bei Paracentese des Thorax, 63- 
65. 594; — Punction und D. bei 
Cysten-Kropf, X. 160. 

Drüsen-Sarcom des Halses, II. 375. 

Dünndarm, angeborener Verschluss des¬ 
selben, 62. 214; s. a. Darm, 
Darmkanal. 

Dnra mater, extracranielle Blutcysten 
mit den Sinus derselben communici- 
rend, 60.61. 205 ff. 

E. 

Erehendresls ossificans bursata am un¬ 
teren Ende des Oberschenkels, 63-65. 
301; X. 855. 

Bchlawecrns der Leber, Behandlung, 
50. 233 ff.; — Echinococcus-Ge¬ 
schwülste in verschiedenen Regionen. 
50. 134 ; 60. 61. 202, 331; 62.145; 
63-65. 354, 368, 408, 594 , 599, 
603, 672, 682, 707, 753. 

Bcraierneut, über dasselbe, 60. 61. 23, 
43; — dasselbe bei Zungen-Opera¬ 
tionen , 60. 61. 244; — Heftige Blu¬ 
tung dabei, 62. 206; — bei Hä¬ 
morrhoidalknoten, 50. 247. 

Ectepla veslcae, s. Harnblase. 

Elersteck, Cysten desselben, pathol. 


Anat, 50. 308; X. 557; — Cyste im 
Leistenkanal bei einem jungen Kinde, 
63-65. 780; — Cystoid bei einem 
kleinen Mädchen; 63-65. 782; — 
periodische Entleerung einer Cyste 
durch die Scheide, 62. 380;— ver¬ 
eiterte Cyste, Wirkung der Bauch¬ 
presse dabei, VII. 799. — Strangu¬ 
lation von Eierstocksgeschwül¬ 
sten durch Axendrehung (Torsion), 
63-65. 783; — Cysten des Perito¬ 
neum, eine Eierstocksgescbwulst vor¬ 
täuschend, 63-65. 819; — gleich¬ 
zeitiges Vorkommen von Cysten des 
Eierstocks, des Peritoneums und im 
subcutanen Bindegewebe, 63-65, 
780. — Hydronepbrose, eine Eier¬ 
stockscyste simulirend, VII. 219; 63- 
65. 705; — Nieren-Geschwulst, eine 
solche simulirend, 63-65. 706. - Son¬ 
de zur Untersuchung von Eierstocks- 
Cysten, 50.309; — Dermoidcy¬ 
sten des Eierstocks, 63-65. 781, 
783, 793, 796, 806, 828, 839; 
— Eierstockscyste mit Haaren, mit 
der Blase communicirend, 60.61. 
437, 438; — Adenom des Eier¬ 
stocks, 62. 381; — fibroide Ge¬ 
schwulst desselben, 60.61. 513; 

— krebsige Entartung desselben, 
63-65. 845. — Falsche Diagnose der 
Eierstocks-Geschwülste, VII. 219; — 
Behandlung derselben, 60.61. 492 ff.; 

— 8. a. Heber-Trokar, Jod-Injection, 
Ovariotomie. 

Eileiter, Sarcoma fibrosum desselben, 
63-65. 845. 

Eingeweide, Zerreissung derselben io 
der Unterleibshöhle, 60. 61. 322. 

Einklemmung, Innere, s. Darm, Darm¬ 
kanal. 

Elnrikrnng (tubage) in die Glottis beim 
Croup, 50. 200; 60. 61. 312. 

Eis, Eiszapfen, bei Blutungen aus 
Höhlen, 60.61. 23. — Eisbehäl- 
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ter, tragbare, 64.91. 53; — s. a. 
Kälte. 

Eisenbahnen, Transport Schwerverwun- 
deter auf solchen, VI. 506; VII. 446. 

ElsencbUild-Setaceum gegen subcuta¬ 
nea Blutschwamm, $2. ISS. 

Elsendraht, Ligaturen aus solchem, 60. 

'61. 89. 

Eller, Eiterung; inficirende Wirkung 
des eingetrockneten Eiters, VI. 475; - 
Abhandlung über die Eiterung, SO. 
24; — die sogenannte blaue Eite¬ 
rung und ihre Ursachen, III. 1S5. 

Elektrizität zur localen AnSstbeairung, 
59. 10; — s. a. Hydrocele. 

Elektrolyse bei Hydrocele, X. 546. 

Elektropunctnr, s. Galvanopunctur, Hy¬ 
drocele. 

Elephantiasis, angeborene weiche 
(Makropodie), 63-65. 873. - E. 
Arabum, Fall davon, IV. 599;— E. 
der Extremitäten, 63-65. 346 ff.; — 
des Fasses, 66.61. 48; — des Bei¬ 
nes, Ligatur der Art. femoralis da¬ 
gegen, 60.61.146; — des Unterschen¬ 
kels, Compression und Ligatur der 
Art. femoralis dabei, 63-65. 347 ff.; 
— der unteren Extremität, Ligatur 
der Art. iliaca externa dabei, IX. 
967; — des Hodensacks, Operation 
derselben, 60. 61. 146 ; 62. 814; — 
des Penis und Hodensackes, 63-65. 
694. 

Ellenbogenbenge, s. Aneurysma, Ligatur. 

Ellenbogengelenk, angeborene Verbil¬ 
dung beider, VI. 218; — Ausreis- 
sung des Vorderarmes in demselben 
beim Versuch, eine Lux. humeri ein¬ 
zurichten, 63-65. 807; — Wunde 
und Vereiterung des Ellenbogenge¬ 
lenkes , VI. 92; — penetrirende 
Wunde desselben, X. 605;— Quet¬ 
schung desselben, X. 580; — Dis¬ 
torsion desselben, X. 582; — acute 
Entzündung desselben, X. 016; — 


chronische Entzündung desselben, X. 
628 ff.;—Wassersucht desselben,X 
637; — Hydrops herniae synovialis 
desselben, X. 638; — Corpus mo¬ 
bile in demselben, wahrscheinlich 
durch Fractur entstanden, X. 711; 
— Caries desselben, VI. 88 ff.; — 
Ankylose desselben, VI. 88 ff.; — 
s. a. Amputation (Exarticnlation), 
Fractur, Resection, Schussverletzung 

Embolie, über dieselbe, 62. 48 ff; — 
E. der Lungen-Arterie nach Coman- 
nutivbruch des Unterschenkels, 61 
62; — ebensolche bei Gebärmutter- 
Polyp, 62. 440; — GangTin des 
Unterschenkels durch solche, X. 783; 
— Amputation bei embolischer Gan¬ 
grän, 62. 51 ff. 

Emphysem der Haut mit partiellem 
Pneumothorax, 59. 26; — E. der 
Haut bei Lungenerkranknng, 59 . 27; 

— nach Operation einer Hastdarm- 
fistel durch Schnitt, 69. 61. 408; — 
nach Punctio vesicae per rectam 
66.61. 433. 

Empyem, s. Thorax. 

Eneephaloeele, s. Gehimbruch. 

Enehondrem, 63-65. 355 ff., 890, 935 
— E. am Gaumensegel, 62. 90; 
an der männlichen Brustdrüse, 56- 
220; — in der Gegend der Brust¬ 
drüse, 60.61. 316; - des Sehal¬ 
terblattes, 66.61. 543; — in der 
Handfläche, 59. 139; — des Ober 
Schenkels, 63-65. 858; — angebo¬ 
renes E. des Hodens, 60.6L 411; 

- E. des Hodens, 62. 320; — Cy- 
sten-Enchondrom der Symphys» sa- 
cro-iliaca, X. 576. — s. a. Chondrom. 

Eadoloryngotom, 63-65. 539; — s. a 
Kehlkopf. 

Endoskop, über dasselbe, 63-65. 743 ff 

Eaterotomls wegen Imperforatio rech, 
59. 239 ft; 66.61. 397 ft; 6341. 
660; - Fälle von Ent, L 334; IV 
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166; IX. 509; — Ent. bei Deos 
und innerer Einklemmung, 60.61. 
361; 63. 288; YI.222; 63-65. 653, 
657 , 658; — Laparo-Enterotomie, 
Casuistik, 63*65. 639; — s. a. Darm 
(innere Einklemmung), Hernie. 
Eatsiadnsg, über dieselbe, 60.61. 2; 

— die Temperatur entzündeter Kör¬ 
perteile, VI. 373. 

Enuresis, Behandlung derselben, 60.61. 

13. 

Bpidemleen, epidemisches Vorkommen 
chirurgischer Krankheiten, IV. 537. 
Bplglettls, Geschwulst anderseiben, 59. 
188; — Cyste an derselben, 63-65* 
518, 547. 

Epilepsie, Behandlung derselben durch 
Trepanation, 60.61. 217; 62. 158; — 
Behandlung mit Ligatur einer oder 
beider Carotiden, 60.61. 219; — 
Ligat. der Carotis comm. dabei, IX. 
372 ff.; — Castration dagegen, 59. 
291; 60.61. 219. 

Epiphysen, traumatische Ablösung 
oder Absprengung derselben, 60. 

61. 42; — gewaltsame am unteren 
Ende des Oberschenkels, 60.61. 550; 

— s. a. Fracturen. — Entzündli¬ 
che Lösung derselben, 111. 171 ff.; 
60. 61. 41, 167; - Trennung dersel¬ 
ben durch Osteomyelitis, 63. 65. 13, 
285 ff., 290; — Lösung derselben 
durch acute Periostitis und Osteo¬ 
myelitis, X. 776. 

Eplslerrhaphle, bei Gebärmutter-Vorfall, 
60. 61. 473; X. 681 ff. 

Eplspadle, über dieselbe, 60.61. 416; 

— solche bis zur Symphyse, X. 541; 

— vollständige E., Operation dabei, 

62. 356; — plastische Operationen 
dabei, 60.61. 416; -E. beim Weibe, 

-60.61. 455;— s. a. Harnblase (Ec- 
topie derselben;. 

Bpltkelial-Krehs, Epitheliom, über die¬ 
selben, 63-65. 367, 572, $89; - 


über d»selben und das Adenom, 
VII. 860; — über denselben, na¬ 
mentlich der Haut, VII. 848 , 860; 

— Entwickelung eines solchen aus 
einer angeborenen Sacralgeschwulst, 
X. 894; — Epitheliom in Narben 
(Brandnarben), 59. 140; — des in¬ 
neren Ohres, X. 67;—- der Lippen, 

60. 61. 239; — auf der Scheide der 
grossen Halsgefässe, L 57, 61,73; — 
E. am Halse, I. 77; - E. des Pharynx, 
Tracheotomie, Gastrotomie dabei, 60. 

61. 332;— des Kehlkopfes, 62.227; 
X. 188; — des Penis, I. 35; 59. 
287; X. 549;— s. a. Penis (Ampu¬ 
tation); — der äusseren weiblichen 
Geschlechtstheile, X. 556;— primä¬ 
res Epitheliom der Tibia, 59. 189; 

— des Unterschenkels, X. 861; — 
in Unterschenkelgeschwüren entwik- 
kelt, 62. 144. — s. a. Gebärmutter, 
Hals, Hand. 

Epolis, X. 107. 

Erfrierungen im Krimkriege, 63-65. 68, 
82; — s. a. Fuss, Hand, Kälte; 
ErysipeUs und verwandte Krankheiten, 
über solche, 60.61. 3; IX. 139; — 
E. traumaticum, das Fieber bei 
demselben, II. 460 ff.; — E. trau- 
maticum und spontaneum, epidemi¬ 
sches Vorkommen desselben, IV. 539; 
— Wund-E. nach Schussverletzun¬ 
gen, VI. 518; — an den Unter-Ex¬ 
tremitäten, X. 774. 

Evidemeit, s. Aushöhlung, operative. 
Exartlcnlitlen, s. Amputation. 

Exostosen, über solche, 60.61. 42; — 
knorpelige E. mit eigenem Syno¬ 
vialsack und freien Körpern in dem¬ 
selben, 63-65. 301; X. 855;— 8. a. 
Ecchondrosis;— multiple Exostosen, 
60.61. 164; 62. 88; 63-65. 299 ff.; 
— E. am Stirnbein, 63-65. 392,393; 

— in der Nasenhöhle, 60. 61. 258; 
03-65. 416,417; der Augenhöhle, 

6* 
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5t. 151; 0O.tl. 229, 280; V. 227; 
— am Schlüsselbein, 03-05. 887; — 
am Schulterblatt, 02.88;— an einer 
Halsrippe, 00.01. 283;— Exostosis 
bursata des Olecranon, X. 648; — 
bewegliche E. am Oberschenkel, 03- 
05. 300 ff.; — E. am Schienbein, 
03-05. 302, 364; — s. a. Finger, 
Hyperostose, Stirnhöhle. 

Explesi"n eines Dampfkessels, Verbrü¬ 
hungen dadurch, 59. 64. 

Extravterln-8ckwaiigersebafi, Bauchsehnit 
dabei, 02. 425. 

Extremitäten, Entwickelungshemmungen, 
Prothese dabei, 03-05. 946; — an¬ 
geborene Hypertrophie derselben, VIL 
174; — Verletzungen derselben, 00- 
01. 7. — Nerven - Resectionen an 
den Extremitäten wegen Neuralgieen 
und Neuromen, 03-05. 245'ff., 249 
ff., 255, 256 ff, 258. — s. a. Ober- 
Unter-Extremitäten. 

F. 

Fabrlelot von Hilden, s. Fabry. ( 

Fabry, Wllb., gen. Fabricius von 
Hilden, historische Skizze, VI. 1, 
233, 585. 

Faselea, Verknöcherung der F. des 
Rückens, X. 459. 

Fantes, s. Rachen. 

Feld-Laxaretbe, Operationstisch für sol¬ 
che, 02. 10. 

Felsenbein, Caries desselben mit Ulce- 
ration und Blutungen aus der Caro¬ 
tis interna, 00. 01. 88 ; 02. 168; — 
acute abscedirende Periostitis des 
Felsenbeins, Blutungen aus der Ca¬ 
rotis, IX. 290; X. 66. 

Fersenbein, s. Fractur, Resection. 

Fettbroch der Linea alba, 03-05. 604. 

Fett-Cyste in der Umgebung der Harn¬ 
blase, 02. 338. 

Flbreld, Flbrem, fibröser Toner, I. 81 
ff.; 03-05. 359, 364, 572, 598, 685, 


687, 694, 847 ff., 867 ff.; - wei¬ 
ches, oedematöses Fibrom, X. 103; 

— recidrvirendeFibroide, 03-05.364; 

— über die Entstehung derselben, IT. 
545; — F. an den Kiefern, L 99; 

— des Oberkiefers, 00. 01. 534; — 
der Nasen-Rachengegend, 02. 169- 
179. — s. a. Nase (Nasen-Rachenpoly- 
pen); — am Ha]?e, 5t. 181; — F. 
des Nackens, 02. 131; — F. des 
Schlüsselbeins, I. 8, 102, 108. - F. 
des Daumens, 03-05. 359. — F. der 
Thoraxwand, I. 102; — am M. pec- 
toralis major, 03-05. 572; — enor¬ 
mer fibröser Tumor der weiblichen 
Brust, 03-65. 598; — der Bauch- 
decken, I. 105. — Weiches oedema¬ 
töses Fibrom des Rückens, X. 467; — 
des Oberschenkels, L 104; — die 
fibrösen Geschwülste der Dannbein¬ 
grube, 02. 274. — F. des Hoden¬ 
sackes und Hodens, 03-05. 694; — 
des Samenstranges, 03-05. 687; — 
der Inguinalgegend, 03-05. 685; — 
der Prostata, 62. 352; - interstitielle 
Fibroide der Gebärmutter, 59 . 305; 
62. 434 ff. — Operationen bei sol¬ 
chen, 60.61. 484 ff., 492 ; 63-65. 
791, 800 , 847 , 849 ff, 854 ff - 
F. des runden Mutterbandes, 03-05. 
687. - F. der Scheide, 60.61. 482; 
62. 439, 455, 463; 63-65. 867 £ 
— F. der Schamlippen, I. 95 ff. — 
Weiches gestieltes F. derselben, X 
556. — s. a. Chondro-Fibrom. 

Flbre-Sareem, X. 107. — F.-S. des Pe¬ 
riosts am Hinterhaupt, X 64. — 
F.-S. der Bauchdecken, X. 516. — 
F.-S. an einer Finger-Sehne, X 904. 

Fibula, 8. Wadenbein. 

Fieber, Entstehung und Wesen dessel¬ 
ben, VI. 427. — F.-Anfälle bei Er¬ 
krankungen der Harnwege, 00.01. 
430. — F. durch putride Infoxka- 
tion erzeugt, VI. 382. 
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Warta mtaeMb, über dieselbe, 62. 
147. 

Fllepressar bei Arterien, (0. dl. 81. — 
a. a. Ansa baemostatica, Arterien, 
Ligatur u. 8. w. 

Finger, überzählige, 62. 465. — Ma- 
krodaktylie an Hand und Fuss, 60. 
•I. 524; — angeborene Hypertrophie 
der Haut derselben, X. 653; — an¬ 
geborene seitliche Verwachsungen 
derselben, X. 653; — Erkrankugen 
und Verletzungen derselben und der 
Zehen, 63-65. 875; — Tollständige 
Abtrennung und Wiederanheilung 
derselben, 62. 11; — Wiederanhei¬ 
lung des fast ganz abgebauenen Glie¬ 
des eines solchen, X. 393; — Nar- 
ben-Contractur der Finger, II. 611; 
62. 23; X. 646; — flectirte Con- 
traduren derselben, 63-65. 329; — 
Contractur derselben, operative Be¬ 
handlung, II. 611; - acute Peri¬ 
ostitis an denselben, X. 614; - Ca- 
ries derselben, X. 623; — Entzün¬ 
dung der Spitzen derselben mit Gan¬ 
grän, X. 612; — Exostose einer 
Nagel-Phalanx, X. 648; — sackar¬ 
tige Erweiterung der Arterien der¬ 
selben, 63-65. 876.— Gutartige Ge¬ 
schwülste der Finger und Zehen, 62. 
469, 470 — Chondrome an densel¬ 
ben, X. 648. — Fibroid des Dau- 
mes, 63-65. 859.— Fibrosarcom an 
der Sehne eines Fingers, X. 904. — 
Fungöse Entartung der Beugesehnen 
des Mittelfingers, 62. 75. — s. a. 
Amputation, Daumen, Fractur, Hand, 
Luxation, Resection. 

Firniss, zur Wasserdicbtmachung von 
Gypsverbänden, I. 457 ff.;— zu ge- 
firnistem Papier, 50. 12. 

Fisteln, angeborene Unterlippenfistel, 
60. 61. 236 ff. — Fisteln verschiede- 
der Art, 60. 61. 3, 43. — s. a. Ach¬ 
selhöhle, Bauch, Blasen-Harnröhren-, 


Blasen - Gebärmutter -, Blasen-Schei- 
denfiatel, Broncboplastik, Hals, Harn, 
Harnblase, Harnröhre, Kehlkopf, Luft¬ 
fistel, Lunge, Lymphgefässe, Mast¬ 
darm, Speichel, Speiseröhre, Thorax. 

Flexion, forcirte gegen arterielle Blu¬ 
tungen , ni. 28; — dieselbe bei 
Aneurysmen, s. diese. 

Flexor« »IgmeMea, Structur derselben, 
Colotomie dabei, 50. 247. — s. a. 
Mastdarm. 

Feck, Carl, Nekrolog, VI. 228. 

Foelos in foetu in der Steissgegend, 
63-65. 676. — Extraction von Foe- 
tal-Resten aus der Harnblase, 64-65. 
753. 

Fessa iliaca, s. Darmbeingrube.— F. 
spheno-maxillaris, Geschwülste 
derselben, Exstirpation, 60.61.270. 
s. a. Jochbogen, Resection; — wei¬ 
ches, oedematöses Fibrom derselben, 
X. 103. — F. suprasternalis, 
Geschwulst in derselben, capilläre 
Blutungen aus solcher, I. 40. 

Fewler'scke 8elntlen, s. a. Arsenik. 

Fractur derKnocben, Abhandlungen, 
Hand- und Lehrbücher über diesel¬ 
ben, 50. 78; 60. 61. 149. — Fractu- 
ren im Allgemeinen, 60.61. 5; 63- 
65. 10, 14, 18, 270.- Normal-Sta¬ 
tistik für die relative Frequenz der¬ 
selben, Ul. 393. — Beobachtungen 
über diverse, 60. 61. 42. — Fractt. 
bei Kindern, 60.61. 149; — spon¬ 
tane Fractt., 60.61. 28, 42;— die 
Heilung von Fractt. bei mercuriali- 
Birten syphilitischen Krankheiten, 60. 
61. 153. — Therapie der Knochen¬ 
brüche, 50. 78; — Anwendung von 
Heftpflasterzögen bei Knochenbrücben, 
50. 80. Guttapercba-Kleister-Ver- 
bände, Veränderungen derselben beim 
Trocknen, 50. 78 ff.; — erhärtende 
Verbände derselben, 63-65. 45, 272. 
— Kleister-Gypsverband, 62. 126;— 
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Gypsguss bei Knochenbrücben, 18. 
91. 153.— Pseudarthrosen, 90. 
91. 156. — Behandlung derselben mit 
Periost-Plastik, 90-91. 159. — Heilung 
derselben durch Osteoplastik, IV. 286. 

— Resection bei solcher, 93-95. 275. 

— Pseudarthrose nach doppelter Fr. 
des Unterkiefers, Zusammennageln 
derselben, 93-95. 275. - Pseud. der 
Rippen, 93-05. 573. — Pseud. des 
Acromia)ende8 des Schlüsselbeins, 
VII. 167; — des Oberarmes, Re¬ 
section, IV. 585; — ebensolche mit 
Knochen-Naht, X. 589. — Pseud. 
des Oberarmes, Behandlung dersel¬ 
ben, 90,91. 30. — Pseud. der Ulna, 
Resection, IV. 585.—-Pseud. an der 
linken Phalanx des Zeigefingers, 90. 
91. 546. — Pseud. des Ober- und 
Vorderarmes, X. 589; - des Ober¬ 
schenkels, X. 760; — des Unter¬ 
schenkels, X. 761; der Tibia, Re¬ 
section, IV. 584. - Schlecht ge¬ 
heilte Fractt., 90.91. 156, 158; 

— gewaltsame Streckung dabei, 50. 
82; — Wiederbrechen solcher, 59. 
84;— Apolyse bei solchen, IV. 546, 
558;— Trennung des deformen Cal- 
hu, V. 253;— Wiedergeraderichten 
bei deform geheilten Fractt, VI. 546, 
558; VII. 526; — subcutane Perfo¬ 
ration dabei, 59. 81; - deform ge¬ 
heilte Fr. des Unterschenkels, Osteo¬ 
tomie und Resection dabei, 90.91. 
157, 159; IV. 584; VH. 877; 93-95. 
276, 918; — schief geheilte Fractt 
des Unterschenkels, X. 759; — in¬ 
trauterin mit Dislocation geheilte Fr. 
des Unterschenkels, X. 760; — mit 
Hautwunden complicirteFracturen, 
II. 603 ff.; 90.91. 154; — acut¬ 
purulentes Oedem bei solchen, 03- 
95. 274. — Therapie der complic. 
Fractt, 93-95. 273; — Wattever- 
band bei solchen, 90. 91. 155. — s. 


a. Unterschenkel, SebuMrerietsug. 

— Zahlreiche gleichzeitige Fractt, 
93-95. 271. — Fissuren des Schi- 
dels, I. 470; — Fractt desselben, 
92. 151, 152, 158; VL 600 ff; 03- 
95. 377 ff.; X. 52; — indireets 
Fractt des Schädels, 90.9L 213; 

— uolirter Bruch der Glastafel des¬ 
selben, IL547; 93-95.378. —Fractt 
des Schädels mit Eindruck, IV.592. 

— Fractt des Schädelgrundes, 
V1U. 38; 90.91. 215; 93-95. 378, 
381. — Geheilte Bräche des Schä¬ 
delgrundes, 50. 145; 92. 152; — 
geheilte Fissur des Schädelgrundes, 
VI. 576. — Fr. des Orbitaldacfaes, 
93-95. 380. — s. a. Gehirn, Kopl^ 
Schädel. — Infraction der Wirbel, 
90. 91. 221. — Fr. der Wirbel, L 
466; X 421 ff. - Fr. der Halswir¬ 
bel, X. 422; — der Brustwirbel, X 
423; — der Lendenwirbel, X. 423; — 
Luxation und Fr. des L Lendenwir¬ 
bels, VII. 507; — geheilter Wirbel¬ 
bruch, 90.91. 220. — Trepanation 
bei Fr. der Wirbelsäule, 93-95. 370 
ff. - Fr. der Nasenbeine, X. 69; 

— des Oberkiefers, X. 70; — 
des Unterkiefers, X 70. — Am¬ 
putation der Zunge durch eine con- 
plicirte Fr. des Unterkiefers, 93-95. 
463;— gleichzeitige Knochenbri- 
che des Jochbeins, Unterkiefers, 
Oberarms, 50. 85. — Fr. des Zun¬ 
genbeins, 92. 211; - des Kehl¬ 
kopfes, 50. 85; 93-95. 497. — 
Spontan-Fractur einer Rippe, X457. 

— Fr. der Rippen, I. 470, 480; II 
381, 382, 430; X 455; — ausge¬ 
dehnte Fr. der Rippen, 381, 383; 

— subpleuraler Abscess bei Fr. dar 
Rippen, 93-95. 573. — Infrmctkm 
des Brustbeins, 50. 86. — Fr. 
des Brustbeins, I. 466; X/456. — 
Fr. des Darmbeins, L 28. — Fr. 
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des Beekens, I. 476; II. 401; 83- 
•5. 278 ff.; X. 56*2. — Zerreissung 
der Harnröhre bei Becken-Fractur, 
L 477; — abgesprengtes Knochen¬ 
stück in der Harnröhre bei solcher, 
93-85. 747. - Fractt an den Ex¬ 
tremitäten, 80.81. 7. — Fr. des 
Schulterblattes, X.584; — Fr. des 
Schlüsselbeins, X. 583. — Fr. 
des Tuberculum majus bei Luxation 
des Oberarms, VI. 67; — s. a. 
Luxation (Schultergelenk). — Fr. des 
Collum humeri, X. 584. — Fr. der 
Diaphyse des Oberarmbeines, X. 585; 

— offene Fr. der Oberarm-Diaphyse, 
X. 608. — Doppelfractur des Os 
humeri, ohne Dislocation geheilt, X. 
709; — operative Befreiung des N. 
radialis aus einem denselben compri- 
mirenden Callus nach Fr. des Ober¬ 
arms, 83-85. 276;— complicirte Fr. 
des Oberarms, Amputation, IV. 579. 

— Resection bei solcher, IV. 585. 

— Fr. des Proc. cubitalis humeri 
mit Vereiterung des Gelenkes, VI. 90, 
100. — Fr. am unteren Ende des 
Oberarmbeines, X. 586 ff. — Fr. 
im Ellenbogengelenk, X. 585; 

— offene Fractt des Ellenbogenge¬ 
lenks, X. 606; ~ deform geheilte 
Fractt am Ellenbogengelenk, VIII. 
139 ff.; X. 590. — Zerschmetterung 
des Ellenbogengelenks, Resect IV. 

585. — Fr. des Olecranon, X. 

586. — Fr. des Proc. coronoideus 
ulnae, 59. 86; 83-85. 279;— sol¬ 
che mit Subluxation der Ulna, X. 
586. — Fr. der Diaphyse beider 
Vorderarmknochen, X. 588; — 
geheilte Fr. des Vorderarms mit Pa¬ 
ralyse des N. radialis, X. 592; — 
sehr schief geheilte Fr. beider Vor¬ 
derarmknochen, X 692; — offene 
Fr. der Vorderarmknochen, X. 602; 

— Amputation bei solcher, IV. 679; 


— Fr. der Diaphyse des Radius 
allein, X. 588. — Fractt. des unte¬ 
ren Endes des Radius, L 469, 470; 

— indi recte Fr. des unteren Endes 
des Radius, 89. 81. 160; - X. 688. 

— Fr. der Diaphyse der Ulna allein, 
X. 588. — Fr. der Hetacarpal- 
knochen, X. 589; — der Finger- 
Phalangen, X. 589. Fr. des 
Trochanter major, X. 712. — 
Fractt des Collum femoris, Bezie¬ 
hungen des Kapselbandes zu den¬ 
selben, 82.84. — Fractt desselben, X. 
763. — Fr. des Oberschenkels, 
80 . 81. 161. — Fr. der Diaphyse 
desselben, X. 754: — spontane Fr. 
des Oberschenkels nach Periostitis, IV. 
578; - Behandlung der Fractt des¬ 
selben, 80. 81. 30; — Behandlung 
derselben mit Gypsguss, IV. 185ff.; 

— schief geheilte Fr. des Oberschen¬ 
kels, X. 759; — complic. Fr. des 
Oberschenkels, Exarticulation, IV. 
680; — offene Fractt. und Zermal¬ 
mung des Oberschenkels, X. 772 
ff. — Infraction des Condylus ex- 
trrnus femoris, X. 715.— Fractt. 
am unteren Ende des Oberschenkel¬ 
beins, X. 714;— der Condylen des 
Oberschenkels, X. 756; — offene 
Fr. derselben, X. 771 ff. ; — offene 
Fr. im Kniegelenk X. 771. — 
Absprengung der der unteren Epi¬ 
physe des Oberschenkels, 83-85. 
280. — Fr. der Kniescheibe, 58. 
88 ff.; 60.81. 161; X. 756.- Fractt. 
beider Kniescheiben bei 2 Brüdern, 
82. 87; — Behandlung der Fr. der 
Kniescheibe mit Gypsguss, VI. 181 
ff. - Malgaigne's Klammer bei 
Querbrüchen derselben, II. 89; — 
offene Fr. der Kniescheibe, II. 88; 
X. 772. — Fr. des Unterschen¬ 
kels, 82. 26, 62, 102. - Fr. der 
Condylen der Tibia, X. 766; — 
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Splitterbruch des oberen Gelenkendes 
der Tibia, II. 393. — Fractt. beider 
Unterschenkelknochen in der Dia* 
physe, X. 757. - Fractt. der Dia- 
physe der Tibia allein, X. 758. 
Fractt. der Diaphyse der Fibula allein, 
X. 758. — Fr. der Fibula, 60. 61. 
27. — Fractt. der Malleolen, X. 758. 

— Fr. des Unterschenkels mit Bildung 

eines falschen traumatischen Aneu¬ 
rysma, 56. 30; - complidrte Fr. 
des Unterschenkels mit Tetanus, 03- 
65. 258 ; — offene Fractt. des Un¬ 
terschenkels, X. 767. - Eis-Behand¬ 
lung derselben, I. 304, 305. Am¬ 
putation bei solchen, IV. 578. 
Embolie der Lungen-Arterie nach 
Comminutivbruch des Unterschenkels, 
62. 62; — complicirte Fr. mit Lu¬ 
xation im Fussgelenk, II 505; 

— complicirte Fr. der Malleoli mit 
Eröffnung des Fussgelenks, X. 765; 

— schlecht geheilte Fr. der Fibula 
mit Luxation des Fusses, Besection» 
63-65. 918. — Behandlung der Fr. 
des Unterschenkels mit Gypsguss, 
VI. 160 ff. — Offene Fractt. und Ge¬ 
lenkeröffnungen, X. 764. — Fractt. der 
Fass wurzelknochen am Fuss, X. 
759. — Fr. desTalus mit Luxation, 
I. 482. — Fr. des Calcaneus, 60. 61. 
163. — Abreissung des Fersenbein¬ 
höckers, 63-65. 280. — Fr. der Me¬ 
tatarsalknochen, X. 759. — Fr. 
der ersten Phalanx der grossen Zehe, 
X. 759. s. a. Beinlade, Epiphyse, 
Osteomyelitis. 

Freitag, Jeh. Cear. und Jek. Ich., zur 
Geschichte derselben, IU. 57. 
Fremdkörper, Extraction derselben, IX. 
926. - s. a. Aorta, Augenhöhle,Bauch, 
Brust, Darm, Fuss, Gehirn, Glottis, 
Harnblase, Harnröhre, Herz, Herz¬ 
beutel, Luftwege, Magen, Mastdarm, 
Nabel, Nadeln, Nase, Oberkieferhöhle, 


Ohr, Penis, Rachen, Schädel, Schei¬ 
de, Speiseröhre, Vorderarm, Zunge. 

Fanges darae matrts, Ligatur der Caro¬ 
tis communis dabei, IX. 346. 

Furunkel, bösartige im Gesicht, an den 
Lippen, 58. 164; 62. 179 ff.; — 
an den Unter-Extremitäten, X- 775. 
— Kali causticum gegen F., 66 . 
61. 29. - s. a. After, Bauch, Car- 
bunkel. 

Fuss, Architectur desselben, I. 366 t; 
— Makrodaktylie an demselben, 66 . 
81. 524; — angeborene Hypertro¬ 
phie desselben, 83-65. 873; - an¬ 
geborener Riesenwuchs desselben, X. 
864; — angeborener Mangel tob 
K nochen desselben und des Unter¬ 
schenkels, 63-85. 13; — Verkriro- 
mungpn desselben durch Knocbea- 
Defecte, I. 251; — Contractur des¬ 
selben in der Stellung eines Pes u- 
rus höchsten Grades, X. 848; — 
Quetschungen desselben, X. 752;— 
Wunden der Weichtheile desselben, 
X. 764. — Aneurysma am Fass¬ 
röcken, 62. 48. — Fremde Körper 
in der Fusssohle, X. 764; — diffuse 
Entzündung, Abscesse an demselben, 
X. 776; — Erfrierungen an den¬ 
selben, X. 579, 750; — Geschwüre 
desselben, X. 780;— Mal perfannt 
du pied, 63-65. 874; — Deformität 
desselben bei traumat. Lähmung de) 
N. peronaeus, 63-65. 262; — Ver¬ 
halten desselben nach Lähmung des 
N. tibialis, VII. 827; — Osteosar- 
com am Rücken desselben, X. 901. 
- s. a. Amputation, Fractur, Fas¬ 
wurzel, Klumpfuss, Luxation, Pforde- 
fuss, Plattfuss, Resection, Schuss 
verletzung, Tenotomie. 

Fussgelenk, Distorsionen desselben, X 
753; - chronische Entzündung dessel¬ 
ben, X. 822. — s. a. Amputation- 
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Praetor, Luxatkn», Resectkm, Sehuss- 
terietzung. 

Pwsswtnel, Contracturen derselben, 59. 
96;— Aetlologie derselben, IV. 125, 
475. — s. s. Fass, Klumpfass; — 
Csries derselben, n. 378 , 476; — 
chronische Entzündung der Knochen 
und Gelenke derselben, X. 833. — 
e. a. Amputation, Fractnr, Luxa¬ 
tion, Reeection. 

0 . 

Calle, Abgang solcher durch die Harn¬ 
wege, 03-05. 722. 

Calleallase in einer Hernia creraüs vor¬ 
gelagert, #2. 289. 

CaHeasteln durch die Baucbdecken ent¬ 
leert, >9. 232. — Abgang solcher 
durch die fiarnwoge, 99-99. 792. 

Caltert Sareea, s. Sarcom. 

CalTtaekanstlk, über dieselbe, 59. 14; 
99. 91. 57; — dieselbe bei carrer- 
nösen Geschwülsten, 59. 136; — 
gegen Lupus, 90.61. 147; — bei 
Zungen-Operationen, 90.91. 244; — 
hei Hasen-Rachenpolypen, 92. 199; 

— bei Kehlkopfpolypen, VII. 693; 

— beiKropf-Exstirpationen, 59. 187; 
99.91. 289; — bei Himorrhoidal- 
knoten, 19. 247; — gegen Varico- 
cele, 99.91. 418; — bei Amputa¬ 
tion des Penis, 93-95. 688 ff.; — 
bei Polypen der Gebärmutter, 92. 
438, 440; — an den weibliches 8e- 
xual-Organen, 93-95. 862. — s. a. 
Batterie. 

Oahanopanrfnr, Behandlung der Aneu¬ 
rysmen damit, 93-91. 168. 

CasgHes (Synovialhaut-Divertikel) zwi¬ 
schen den Hittelfussknochen, 93-95. 
389. — s. a. Sehnenscheide, Ueber- 
bete. 

iaagfta, über dieselbe, 90. 91. 3. — 
G. durch Thrombose und Embolie, 
92. 48 ff. — G. in Folge von Ve- 


nea-Oblite r a tion , ff. 49. — lutzin- 
dang der Fingerspitzen mH G., X. 
612. — G. des Unterschenkels bei 
Typhus, X. 783;— spontane G. an 
der Unter-Extremität, X. 788 ff. — 
Selbst-Amputation des Unterschenkels 
bei spontaner Gangrän, VI. 799. — 
Spontane Gangrän, Amputation da¬ 
bei, VI. 694.— Amputation bei em- 
boliscber Gangrän, 92. 51 ff. 

OaatretMÜe bei fremden Körpern im 
klagen und Dannkanal, 93-95. 615 
ff., 653; — wegen fremden Körpers 
im Magen, 90.91. 333; — wegen 
Epithelialkrebs des Pharynx, 99. 91. 
882; — wegen Harben-Strictnr der 
Speiseröhre, 50. 224 ; 00.01. 12.— 
s. a. Bauohschnitt, Enterotomie, Ova- 
riotomie. 

San wen, Statistik der G.-Spalten und 
der Hasensoharte, 03-05. 428. — 
Erblichkeit der Gaumenspalten, 02. 
194. — Perforationen und Spaltun¬ 
gen des Gaumens, 00. 01. 238; — 
Operation derselben, V. 7, 77 ff.; 
00.01. 238; X. 151 ff. ; 03-65. 20, 
450 ff. ; X. 151 ff. — Beseitigung der 
näselnden Sprache bei angeborenen 
Ganmen-Spalten, VL 333; — s. a. 
Staphylorrhaphie, Uranoplastik, Zwi- 
achenkiefer.— Künstliche Gaumen, 
02. 512. — Verwachsung des wei¬ 
chen G. und der Uvula mit der Pha¬ 
rynx wand, I. 448; 02. 191; VII. 
199; 63-05. 444 ff. — Bnohondrom 
des Gaumensegels, 02. 190; — poly¬ 
pöse Krebsgeschwulst am weichen 
Ganmen, 02. 190; — gutartige Ge¬ 
schwülste des harten und weichen 
Gaumens, <2.189, 190.— Geschwül¬ 
ste des Gaumens, Ligatur der Garo¬ 
tis communis dabei, IX. 326 ff. — 
s. a. Resection. 

Oekftnautier, Atreaie des Cervix dersel¬ 
ben, 03-05. 864. — Ausd ehnung der- 
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selben durch Menstraalblnt bei Sohei- 
denmangel, §0. 61.478.— Verschlies- 
sung und künstliche Eröffnung des 
Gebärmuttermundes, 62. 427. — Hae- 
matometra, X. 554. — Bauch schnitt 
wegen traumatischer Ruptur der Ge¬ 
bärmutter , 63-65. 846. — Perime- 
tritische Abscesse, 62. 427. — Re- 
troversion der schwangeren Gebär¬ 
mutter , Reposition durch die Bauch¬ 
presse, VII. 804. — Hypertrophie 
des Geb&rmutterhalBes, Operation da¬ 
bei, 60.61. 484 ff.— Ectropion des' 
Muttermundes, 60.61. 483. — Flü¬ 
gelförmige Verlängerung der vorde¬ 
ren Muttermundslippe, 63-65. 861. 

— Vorfall der Gebärmutter, Epi- 
siorrhaphie dabei, 60.61. 473; X- 
681 ff. — Exstirpation der prolabir- 
ten G., 63-65. 860 ff.; — chronische 
Inversion derselben, Abtragung einer 
solchen, 50. 304. — Umstülpung 
der Gebärmutter, Exstirpation, 63- 
65. 860, 861. — Umstülpung der¬ 
selben zugleich mit Polyp, 60.61. 
488 ff. — Umstülpung derselben 
durch eine Neubildung, 62. 441. — 
Austreibung eines Polypen derselben 
bei der Entbindung, 62. 440.— G.- 
Polyp, Embolie der Lungen-Arterie 
bei solchem, 62. 64. — Fibröse G.- 
Polypen, Operationen bei solchen, 
60. 61. 484 ff. — Operation der Po¬ 
lypen derselben, 63-65. 858 ff., 863; 

— operative Verlängerung der fibrö¬ 
sen Polypen, 62. 436. — Polyp- 
trit für Polypen des Uterus, 62. 
440. — Behandlung der Polypen mit 
Galvanokaustik, 62. 438 , 440; — 
grosses Fibrom der Gebärmutter mit 
centraler Cyste, X. 559. — Fibroid 
derselben, Operatt. bei solcher, I. 
86 ff.; 60.61. 484 ff, 492. — Ab¬ 
drehung eines submucösen Fibroids, 
62. 435; — interstitielle Fibroide, 


Exstirpation, 56. 305. — Fibroid, Ex¬ 
stirpation durch Ausspülung mit der 
Hand, 62. 434; — chirurgische Be¬ 
handlung der G.-Fibroide derselben, 
63-65. 847 ff. — Baucbschnitt bei 
Fibroiden u. fibrocystischen Geschwül¬ 
sten derselben, 63-65.791,800,847, 
849 ff., 854 ff. — Krebs dm G, 
62. 449. — Epithelial-Cardnom der 
Portio vaginalis derselben, X. 559. 
Spontanheilung eines Krebses dersel¬ 
ben, 62. 449. — Operationen bei 
solchen, 62. 449.— Exstirpation der 
^arcinomatösen G., 60. 6L 491. — 
Cancroid derselben, Abtragung mit 
Galvanokaustik, 62. 440. — Ampu¬ 
tation des Scheidentheiles der Gebär¬ 
mutter, 63-65. 862; — gleichzeitig» 
Exstirpation der Gebärmutter und 
der Eierstöcke, 63-65. 800 , 803, 
816, 838, 850, 852, 853. 

Gehänuuüerbaad, rundes, Hydroeeh 
desselben, metallenes Setaceom dar 
bei, 50. 296. — Fibrom desselben, 
03-05. 687;— breites, puerperal« 
Eiterung in demselben, 00. OL 4L 

Gefisse, über die Wanden derselbe«, 
GO. GL 4. — Geßss-Geschwülste, 
60. Gl. 193 ff; 12. 132; - sofehs 
der Knochen, G3-G5. 303. — Ge¬ 
schwülste der Gefässscheiden, L 
11, 53. — s. a. Angiectasie, Arterie, 
Blutschwamm, erectile Geschwülste, 
Schuss Verletzung, Teleangiectame, 
Vene. 

Gefihl, Gefühls-Hailucinationen bei Am- 
putirten, GO. Gl. 561. 

Gehirn, Gehirnbruch, angeborener, 
50. 146; — solcher in der Gegend 
der Nasenbeine, 03-05. 388, 390; — 
seitlicher Gehimbrnch, VX 560,777; 
— Gehimbrnch u. Hydrocephalus, X 
65; — s. a. Hydrocephalus, Hydre- 
meningocele, Meningocele.— Commo- 
tion demselben, 03-05. 13; X. 56. 
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— Verletzungen desselben und des 
Schädels, 62. 151 ff.— Verletzungen 
desselben durch die Augenhöhle, §2. 
153, 154;— traumatische Verletzun¬ 
gen der Sinus desselben, 63-05.382; 
consecutiver Diabetes nach Verletzun¬ 
gen desselben, 62. 157. — Zerreis- 
sung der Art meningea media, 62. 
152.— Steckenbleiben einer Messer¬ 
klinge im Gehirn, 60.61. 216; — 
s. a. Kopf, Sch&del. — Abscess des 
Gehirns, 62. 156; 63-65. 383; X. 
57. — Geschwulst desselben, X. 
389. — Geschwulst von der Dura 
mater ausgehend, VIII. 183. — Fun¬ 
gus der Dura mater, Ligatur der 
Carotis communis dabei, IX. 346.— 
Gehirn-Erscheinungen nach Ligatur 
der Carotis communis, IX. 400 ff. — 
s. a. Kopf, Schädel. 

Oehirergaa, s. Ohr. 

Oeleake, Krankheiten und Verletzungen 
derselben, 56. 97; 60.61. 147, 174; 
62. 3, 96; 63-65. 11, 14. — Ge- 
lenkaffectionen bei Osteomyelitis, HI. 
229. — Gehindertes Knochen-Wachs¬ 
thum in Folge von Gelenk-Erkran¬ 
kungen, 02. 78. — Gelenkwun¬ 
den, Eisbehandlung, I. 310, 311. — 
Entzündung der Gelenke und Läh¬ 
mung der Extremitäten im Säuglings¬ 
alter, 63-65. 331. — Katarrhalische 
Gelenkeiterung, I. 408; 60.61. 
184 ; — traumatische Gelenkeiterung, 
I. 416 ff. — G.-Entzündungen, 
Glübeisen gegen dieselben, 60.61. 
32. — Pseudorheumatische Entzün¬ 
dung der Gelenke und der Knochen 
im Jünglingsalter, 63-65. 287. — 
G.-Rheumatismus, Eiterung da¬ 
bei, I. 412 ff.; — acuter G.-Rh., 
Eisbehandlung, I. 328 ff.— Statistik 
der chronischen G.-Entzündungen, X. 
865 ff. — Gelenkkörper, überdie¬ 
seiben und deren Operation, II. 163; 


60.61. 187; 63-65. 337. — s. a. 
Amputation, Ellenbogengelenk, Knie¬ 
gelenk, Pseudarthrose, Resection, 
Schussverletzung. 

Oenltallen, s. Geschlechtstheile. 

Oena valgmn, zur Anatomie desselben, 

II. 622, 644; — Theorie und The¬ 
rapie desselben, IX. 961; X. 847. 
— Gyps-Lattenverband dabei, 63-65. 
324. 

Oesiss, Lipom an demselben, 63-65. 
601. — Aetherom an demselben, X. 
573. — Medulläres Spindelzellen- 
Sarcom an demselben, X. 574. — 
Echinococcus-Geschwülste an demsel¬ 
ben, 60.61. 203; 62. 145. - s. a. 
Aneurysma (der Aa. glutaeae). 
Oeschlchte der Chirurgie, Job. Conr. 
Freitag und Joh. Hch. Freitag, 

III. 57. — G. der Schusswunden, 
59. 72. 

Oeschlechtsthelle, männliche, Atro¬ 
phie derselben, 02. 811. — Weib¬ 
liche Geschlechtheile, Atresie 
der äusseren w. G., 03-05. 24, 864, 
866; — Geschwülste derselben, 62. 
462.— Epithelial-Carcinom der äus¬ 
seren w. G., X. 556; — galvano- 
kaustische Operationen an den w. G., 
63-65. 862. — s. a. Clitoris, Eier¬ 
stock, Gebärmutter, Gebärmutterband, 
Noma, Schamlippe, Scheide. 
Oeschwülste, Statistik derselben, X. 813 
ff. — Entstehung und Wachsthum der¬ 
selben während der Schwangerschaft, 
62. 128. — Diagnostik und Progno¬ 
stik derselben vom chirurgisch-klini¬ 
schen Standpunkt, 50. 122; — zur 
Pathologie und Therapie derselben, 
50. 132. — Beobachtungen diverser 
G., 60. 61. 43 ; 63-65. 14, 20, 352. 
— Nicht bösartige G., 60. 01. 3. — 
Myeoloplaxische G., 60.61, 197; 03- 
65. 360. — Cavernöse G., 50. 136 
ff.; 63-05.361 ; X. 100. — Behandlung 
7* 
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der letzteren, 44. 61. 195.—s.a.Cawr- 
aöee Geschwülste. — Geschwülste der 
Gef&ssscheiden, I. 58;— der will¬ 
kürlichen Muskeln, 63-63. 263; — 
bösartige Geschwülste an einer Seh¬ 
ne, 66. 6i. 39. — Geschwülste der 
Röhrenknochen, Resectionen da¬ 
bei, 60.61- 582.— G. des Gehirns, 
2L889. — Schweissdrüsen-Geschwulst 
an der Wange, 56. 135. — Ge¬ 
schwulst des Gesichtes, X. 97 ff.; 
ereclile Geschwulst am K o pf, 66.61. 
94. — s. a. Kopf. — Fibroplaatfecbe 
Geschwulst der Kopfschwarte, 
63-65. 376. — Geschwülste der Kie¬ 
fer, 60.61. 683. — s. a. Kiefer. — 
Gutartige Geschwülste des Oberkie¬ 
fers, 63. 471. — s. a. Oberkiefer; 

— ebensolche des Unterkiefers, 
|3. 187. — s. a. Unterkiefer; — 
ebensolche des harten und weichen 
Gaumens, 63. 189, 190. — s. a. 
Gaumen. — Geschwülste des Periosts 
der Zihne, 66.61. 255. — Caver- 
nöse Geschwülste der Fossa sphe- 
no-maxillaris, 60.61. 270. — 
G. in und um die Augenhöhle, 
56. 151 ff; 66.61. 226 ff; - pul- 
sirende G. derselben, 60.61. 230. — 
s. a. Augenhöhle.— Geschwülste hin* 
tßi dem Pharynx, 60.61. 276. — 
s. a. Rachen. — Gutartige Ge¬ 
schwülste desKehlkopfes, 62. 228, 
231, 237, 241.— s. a. Kehlkopf. — 
Geschwülste am Halse, Diagnose 
und Therapie, 56. 178.— s. a. Hals. 

— Geschwulst der Fossa supra- 
sternalie, eapill&re Blutungen aus 
solcher, I. 40. — Gestielte Geschwulst 
in der Achselhöhle, 60.61. 314. 

— s. a. Achselhöhle. — Geschwülste 
der Brustdrüse, Statistik dersel¬ 
ben, 60.61. 314. — s. &. Brust¬ 
drüse. — Gutartige Geschwülste der 
Kreuz.-, gteissbein-, Dammgegend, 


63. 898, 808 , 309; - ebpeolche 
der Nierengegend, 62. 389- — 
s. e. Nieren; — ebensolche in der 
Umgebung der Blase, 62. 388. — 
s. a. Harnblase. — Angeborene raaö- 
se Geschwülste des Qodensackes, 
56 . 296. — s. a. Hodensack. — Gutar¬ 
tige Geschwülste desHodens undHo- 
denseckrs, 56. 288; 62.312,313, 814, 
320.— Geschwülste der weibliches 
Geschlecbtstheile, 62. 462. — 
GutartigeG. der Ovarien, 62. 181 — 
425,461.— s. a. Eierstpek;— eben¬ 
solche der Gebärmutter, 62.411. 

— s. a* Gebärmutter; — ebensolche 
der Scheide, 62. 455, 456. — s. a. 
Seheide; — ebensolche der Insse¬ 
ren weiblichen Genitalien, 62. 461. 

— s. a. Geschlechtstheile. — FQwo- 
plastische G. der Glitoris, 66.4L 
477. — Venöse erectile G. sa Vor* 
derarm und Hand, 66.6). 193- — 
Gutartige Geschwülste der Finger 
und Zehen, 63. 469, 470. — e.s. 
Achselhöhle, Amputation, Augenhöh¬ 
le, Augenlider, Bauch, Becken, Beu¬ 
gesehnen, Brust, Brustdrüse, ditoos, 
Damm, Darm, Darmbein, Darmbein* 
grabe, Daumen, Eierstock, Eileiter, 
Epiglottis, Finger, Fossa (sphene* 
msxillaris, suprastemalis), Fass, Gan¬ 
glion, Gaumen, Gebärmutter, Gehirn, 
Gefkss, Gesicht, Geschlechtstheile, 
Haie, Harnblase, Harnröhre, Hfut, 
Bode, Hodensack, Inguinalgegead, 
Kahlkopf, Kiefer, Kniescheibe, Kno¬ 
chen, Kopf, Kopfschwarte, L eb e r, 
Lippen, Luftröhre, Lombargegsud, 
Lymphdrüsen, Lymphgeftae, lbst- 
darm, Mundhöhle, Muskeln, Nacken, 
Narbe, Nase, Nasenhöhle, Niere, 
Oberarm, Oberkiefer, Oberkiefeihöhle, 
Oberschenkel, Ohr, Parotis, Prostata, 
Reseetion, Rippen, Rücken, Semen* 
sträng, Schidel, Sehamlippe, Scheid«, 
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Schilddrüse, Schläfenbein, Schlüssel¬ 
bein, Schulter, Schulterblatt, Seimen, 
Sehnenscheide, Steiss, Thränendrüse, 
Tonsillen, Unterkiefer, Yenen, Vor¬ 
derarm, Vulva, Wange, Zahn, Zunge. 
— Adenom yxochoodrom, Adenom, 
Atherom, Blutcyste, Blutschwamm, 
Cauzroid, cavernöse Geschwülste, Cho¬ 
lesteatom, Chondrofibrom, Chondrom, 
Collonema, Cysten-Geschwülste, Cy¬ 
sticercus, Cystofibroid, Cystosarcom, 
Dermoidcyste, Drüsen-Sarcom, Ec- 
chpndrosis, Echinococcus, Elephan¬ 
tiasis, Enchondrom, Epithelialkrebs, 
Epitheliom, Epulis, Exostose, Fibroid, 
Fibrom, Fibröser Tumor, Fibrosar- 
com, Hpematom, Uydrocelp, Hygrom, 
Hyperostose, .Siebs, Kropf, Lipom, 
Lupus, Lymphom, Lytnphosarcom, 
Harkschwamm, Melanom, Molluscum, 
Myeloidgeschwülste, Myeloplaxische 
Geschwülste, Myom, Myxom, Myxo- 
sarcom, Naevus, Osteocarcinom, 0\- 
teocystosarcom, Osteofibroid, Osteofi¬ 
brom, Osteofibrosarcom, Osteoid, Os¬ 
teoidkrebs , Osteosarcom, Banula, 
Bhabdomyom, Sacral - Geschwülste, 
Sarcocele, Sarco-Enchondrom, Sar- 
eom, Teleangiectasie. 

Beschwüre, über dieselben, #0.11. 3. — 
Heilung derselben unter den Schorf, 
QL 272;— varicöse G., Behandlung 
demselben mit Nadeldrack, 10. II. 
124; — G. am Unterschenkel 
pnd Fflss, X. 780; — Behandlung 
derselben mit permanenten Local b&- 
dern, 00.01. 36;— Behandlung der¬ 
selben mit Yesicatoren, 00.01. 34; 
— organische Plastik bei solchen, 
IX. 919* — s. a. Fu 8% Gesicht, Hel- 
kologie, yicus. 

Besicht, Verletzungen desselben, über 
solche, 00. 01. 6. — Verbrennungen 
desselben, X. |9; — carbpnknlöse 
Entzündung in demselben, 02. 179; 


Bösartige Forankel in demselben u. 
an den Lippen, 30. 164; — Furun¬ 
kel undCarbunkel desselben, X. 71; 
— Lupos desselben, X. 72; — Ge¬ 
schwüre desselben, günstige Wir¬ 
kung von Arsenik dabei, X. 73; — 
halbseitige Atrophie desselben in 
Folge von Verbrennung, IX. 230; — 
Geschwülste desselben, X. 97 ff.; — 
Cysten desselben mit serösem Inhalt, 
X. 97. — Atherome und Cholestea¬ 
tome desselben, X. 98. — Telean* 
giektasieen, cavernöse Geschwülste, 
X. 100, 101. — Cancroid desselben 
und der Kiefer, 00.01. 536. — Krebs¬ 
geschwülste desselben and seiner 
Nachbarschaft, X. 114 ff.. 141 ff.; 
— plastische Operationen in dem¬ 
selben, 02. 179; 03-05. 351, 352; 
X. 120 ff. — s. a. Wange. — De- 
fecte an den Gesichtsknochen, 
Prothese dabei, 03-05. 946; — pe¬ 
riotales Sarcom an den Gesichts¬ 
knochen, X. 113. 

Bewichs, s. Geschwülste. 

Bewehr, Verletzungen durch Zersprin¬ 
gen desselben, 50. 77. — Verschie¬ 
dene G.-Projectile, VH. 236; 03-05. 
105, 112. 

lieht, G.-Knoten am äusseren Ohr, 00. 
01. 232. 

Olft, über thierische Gifte, 00. 01. 3. 

Gl letalstes, künstliche, 00.01. 569; 
IV. 82; 02. 510; VH. 807 ; 03-03. 
946. — s. a. Gaumen, Prothese. 

Blessltls, s. Zunge. 

Blettls, fremde Körper in derselben, 
50. 189; — Oedem derselben dnsoh 
Verbrühung, 03-05. 13.— s.a.Ein- 
röhrnng. 

Olstaeai-Aeeoryim«, s. Aneurysma, Ge- 
siss. 

Oeaerrhee, s. Tripper. 

Braaat-Terletsasg, s. Schussverletznng. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



54 


II. Sach-Register. 


Digitized by 


Greta , Jos. Henry , Nekrolog, 13-65. 
948. 

Irlttrsche Osteoplastik, s. Amputation. 
Gummi -Stränge bei Behandlung von 
Klumpfüssen, 12. 123. — G. -Ge¬ 
schwülste der Knochen mit Caries 
sicca, 13-15. 298. 

Gutta-pereha, Veränderung derselben bei 
Fractur-Verbänden, 51. 79; — rohe 
oder präparirte als Fracturverband, 
10.11. 153. 

Gyps, Gypspulver mit Steinkohlen- 
Theer als Desinfectionsmittel, 51. 13; 
— Gypsguss bei Knochenbrüchen, 
•0.11. 153; — Verwendung des hal¬ 
ben Gypsgusses in der Chirurgie, VI. 
159.— Gyps-Verband, über den¬ 
selben, 12. 127; 13-15. 45, 273;- 
Veränderung der Verbandstücke bei 
demselben, 59. 78; — Wasserdicht- 
machung desselben, I. 457 ff.; II. 
585; — Bindenzügel zur Fixirung 
der Extremitäten bei Anlegung eines 
solchen, IX. 954. — Gypsverb&nd 
in der Kriegschirurgie, VI. 508; VII. 
58, 440; — derselbe bei Klumpfüs¬ 
sen, I. 488. — 8. a. Kleister-Gyps- 
▼erband. — Gyps-Lattenverband 
bei Genu valgum, 13-15. 324. 

H. 

laematoeele colli, s. Hals. — H. retro- 
▼aginalis, s. Scheide, 
laematom, über dasselbe, 13-15. 353. — 
H. auriculae, s. Ohr. 
laematametra, s. Gebärmutter, 
laematurie , s. Harnblase, 
laemsphllle, s. Bluter-Dyskrasie. 
laemerrhagle, s. Blutung, 
laemorrholden, H.-Knoten, Behandlung 
mit Ecrasement, 51. 246. — An¬ 
wendung der Galvanokaustik dabei, 
51. 247. — Haemorrhoidal-Prolap- 
sus, X. 518. 

■als, die Krankheiten desselben, 13 15. 


8, 490;— angeborene Fisteln des¬ 
selben oder Hals-Kiemenfisteln, M. 
•1. 282; 12. 216; VH. 777; 13-15. 
490 ff. — Verletzungen desHal- 
8es, 10.11. 6. — Halswunden, H. 
11. 280; X. 156; — Schnittwunden 
desselben, 12. 218; 13-15. 18, 495; 
Stichwunden desselben, 10.11. 87; 
13-15. 492, 493. — Verletzung der 
Art. vetebralis, 13-15. 492; — pe- 
netrirende Wunde des Halses durch 
eine Stange verursacht, 13-15. 495; 
Blutungen bei einem Abscesse des 
Halses, 13-15. 494. — Ligatur der 
Carotis communis bei Verletzung^ 
des Halses, IX. 260 ff — s. a. 
Schussverletzungen. — Verbren¬ 
nungen des Halses, X. 156; — 
acute Entzündungen am Halse, 
X. 157; — tief hinter dem Unter¬ 
kieferwinkel gelegener Abscess, 51. 
176; — subhyoider Abscess, 11 
209. — Narben-Contracturen am Hal¬ 
se, 12. 219. — Narben-Hypertroph» 
an demselben, X. 186. — Narbenfistel 
am Kehlkopf, 50. 182. — Diagnose 
und Therapie der Geschwülste 
desselben, 50. 178. — Schleimbeutel- 
Hygrom in der Zungenbein - SchiW- 
knorpelgegend, 50. 182. — Hygro- 
ma subhyoideum, 13-15. 518. — 
Cysten am Kehlkopf, 13-15. 517 ff 
547. — Teleangiectasie am Halse, 
X. 186. — Lipom desselben, I. 7; 
50. 183; X. 187. — Lipom von 
enormem Umfang an demselben, 10. 
11. 197. — Fibroid desselben, 50. 
181; — umfangreiches Neurom an 
demselben, 10.11. 284. — Atherom 
desselben, X. 186; — solches auf 
der Scheide der grossen Hals-Geflsse, 
I. 54, 59. — Cysten-Geschwülste des¬ 
selben, 50. 178, 181 ff.; IX 210; 
13-15. 498 ff. — Hydrocele colli, Be¬ 
handlung derselben, 11.11. 34. - 
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Blut-Cyste desselben, X. 186. — Hy¬ 
pertrophie der Lymphdrüsen des¬ 
selben, 62. 220. — Drüsen - Sarcom 
desselben, II. 875. — Lymphadenitis, 
Lymphome desselben, X. 171; — 
medulläre Lymphome und Lympbo- 
saroome desselben, X. 182.— Sar- 
come desselben, L 69; X. 186. — 
Epithelial-Krebs desselben I. 57, 
61,73,77; X. 187. — Epithelial-Krebs 
der Lymphdräsen, X. 187. — Gar¬ 
einom der Lymphdräsen desselben, 
X. 187.— Medollar-Krebs desselben, 
Tracheotomie dabei, 60.61. 301; — 
«norme Geschwülste des Halses, 62. 
223.— Exstirpation von grossen Ge¬ 
schwülsten desselben, 63-65. 500 ff.; 
VII. 887. — Exstirpation eines Car¬ 
einom an demselben, Blutung ans 
der Carotis externa Compression, 
Heilung, VH. 71. — Geschwülste 
am Halse, Ligatur der Carotis com¬ 
munis dabei, IX. 326 ff., 358 ff. — 
s. a. Aneurysma, Arterie, Ligatur, 
Nacken. 

■alsrlppe, Exostose an einer solchen, 
6«. 61. 283. 

Halswirbel, Caries derselben mit tät¬ 
licher Blutung aus der Art verte- 
bralis, 60.61. 88; — Caries dersel¬ 
ben, plötzlicher Tod dabei, 63-65. 
374. — s. a. Fractur, Luxation, Re- 
section, Wirbelsäule. 

■and, 3 Hände gleicbeitig, 62. 465; — 
tfakrodaktylie an derselben, 60. 61. 
524. — Kanus valga, mit Defect des 
unteren Endes des Radius, X. 653. 
— Wunden der Hand, X. 597; — 
Zerschmetterungen derselben, 56. 328; 
X. 602; — Abreissung der Haut von 
derselben, X. 602.— Blutungen aus 
dem Handteller, II. 23; — Verbren¬ 
nungen an der Hand, X. 577; — 
Erfrierung derselben, X. 579; — 
Entzündungen der Weichtheile 


derselben und der Finger, X. 612; — 
Contractur der F&scia palmaris, X. 
646. — Narben-Fibrom in der Tiefe 
der Vola manus, X. 647.— Venöse 
erectile Geschwülste an Vorderarm 
und Hand, 60.61. 193. — Enchon- 
drom in der Handfläche, 56. 189. — 
Epithelial-Carcinome der Hand, X. 
652. — s. a. Amputation, Aneurys¬ 
ma, Arterie, Fractur, Luxation, Re- 
section, Schussverletzung. 

Handgelenk, acute Entzündung dessel¬ 
ben, X. 615; — chronische Entzün¬ 
dung desselben, X. 638 ff. — s. a. 
Amputation (Exarticulation), Fractur, 
Luxation, Resection, Schussverletzung, 
Ueberbein. 

■ara-Infiltration, 62. 328;— das Fie¬ 
ber bei derselben, II. 454.—Harn¬ 
fisteln bei Männern, 62. 324. — 
Urin-Nabelfisteln, 63-65. 601. — s. 
a. Urachus. — Harnfisteln bei 
Weibern am Oberschenkel, in der 
Leistengegend, 63-65. 775 ff. — s. 
a. Blasen-Gebärmutter-, Blasen-Scbei- 
den-, Harnleiter-, Harnröhren-, Mast¬ 
darm-Scheidenfisteln. 

larablase mit zwei Abtheilungen, Stein¬ 
schnitt dabei, 56. 274; — geheilte 
Harnblase (Vesica bifida) mit Harn¬ 
stein, 66.61. 414;— doppelte Harn¬ 
blase, 63-65. 715; — dreifache H., 
63-65. 716. — Zellen oder Diverti¬ 
kel der Harnblase, 63-65. 711; — 
Divertikelbildung derselben, Einsak- 
kung von Steinen, 66.61. 438 ff.; 
— sackförmige Einstülpung der Ure- 
teren in dieselbe, 63-65. 707. — 
Ectopie derselben, 60.61. 456; — 
dieselbe mit Epispadie, X. 541. — 
s. a. Epispadie. — Ectopie derBlase, 
Plastik dabei, 56. 266; 63-65. 707 
ff.; — angeborene Ausstülpung der 
weiblichen Harnblase, 62. 365. — 
Ham-Verhaltung, 62. 323 , 324; 
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U-Il. 717. — Haemstnria ▼eakalis 
bei Leber-Cirrhese, I. 41. —. Zer¬ 
reissung der Harnblase, 59. 996; 
99. 91. 434; 93-95. 709. -> Bauch¬ 
schnitt dabei, 92. 338. - Fremde 
Körper in derselben, 59. 267; 90. 

91. 38, 435 ; 92. 341; X. 536 ff.— 
Extraction solcher, Lithotripsie dabei, 
93*95. 723 ff.;— hoher Steinsehnitt 
bei solchen, 93*95. 736. — Cystitis, 
X. 525. — Abscess vor der Harn¬ 
blase, 93-95. 727.» Abscess neben 
derselben, Perforation in dieselbe, 
X. 524. — Irritabilität der Harn¬ 
blase, 99.91. 435 ; 92. 326.— Ra¬ 
dix Graminis dagegen, 99.91. 485. 
Irritation derselben durch eine Phi¬ 
mose, 93*95. 13. — Blasenstein, 
99.91. 414, 415; 92. 328 , 835, 
341-54, 363 - 65; 93-95. 726 ff., 
755 ff.; X. 535; — merkwürdige 
Steinbildnng in der Blase, 59. 267. 
— Stücke Schwamm als Kerne eines 
Blasensteins, 92. 358; — einge¬ 
sackte Blasensteine, 99.91. 488. — 
Steine von sehr grossem Umfange, 

92. 350 ff.; — spontane peripheri¬ 
sche Zerklüftung der Harnsteine, VI. 
202 ; 63-95. 725. — Stein in der 
Harnblase bei Weibern, 93-95. 755 
ff., 769, 775. -- Oomplication des¬ 
selben mit Cystocele, 63-95. 727.— 
Harnblasen - Naht nach dem hohen 
Steinschnitt, 59. 273. — s. a. Stein 
n. s. w.— Villöse Geschwnlst der 
Blase, 69.91. 12. — Polyp dersel¬ 
ben, 99. 91. 13. — Sareom dersel¬ 
ben, I. 128. — Fett-Cyste in der 
Umgebung derselben, 92. 388. — 
Krebs derselben, 62.339; X. 534. — 
Blasen-Mastdarm- und Scheiden-Hast- 
dann-Krebs, Operation derselben, 
93-95. 667. — Cloakenbildung zwi¬ 
schen der Blase und dem Mastdann, 
92. 335. — Harnbiasen-Bauchwand- 


istel, IUI davon, 99.91. 438. — 
Harnblasen-Darmfistehi, 9345. 719. 
— Ulceröse Communication des Man¬ 
darins mit der Blase, 93-95. 721.— 
Fremde Körper in der weiblichen 
Harnblase, 92. 363.— Entfernung 
fremder Körper ans derselben, 6345. 
736, 755. — Haare und Zähne wo 
Eierstockscysten durch diese entleer t, 
69.91. 437,438. - Extraction von Foe- 
tal-Resten aus derselben, 93-95.753. 
— Knochen, Zähne, Haare in derselben, 
9345. 754. — Enchinococeuscyste ia 
der Umgebung derselben, 93-95. 753. 
— Blasenstieh durch den Man¬ 
darin, Emphysem danach, 99.61. 
438. — Punetion unterhalb der Scham¬ 
beinfuge, 93-95. 719. — Blasenatkä 
bei Ham • Verhaltung, 92. 324; — 
derselbe bei Blasenkrebs, 92. 359; 
— derselbe bei krebsiger InfiUnüss 
der Vulva, 93-95. 760. — s. a. Bla¬ 
sen-Harnröhren-Scheiden-, B l aaa n- 
Gebärmntter-Scheiden-, Biaeen-Sebai- 
denfistel, Enuresis, Katheter, 8chm 
Verletzung. 

■arnieiter, sackförmige Einstülpung 4er 
derselben in die Blase, 93-99. 797. 
— H.-Scheidenftsteln, über dieselben. 
99. 91. 457. - H.-GebärautteriM, 
über dieselbe, 92. 367, 370. 

■srerikre, männliche, angeborene Ver¬ 
engerung der Mündung derselben, 99. 
91.418 ;—angebliche angeboremeAtn- 
■iederselben, 62. 354; 63-95. 745t- 
Obliteration derselben, 93-95.775;— 
angeborene epitheliale Verklebung der¬ 
selben, X.542;— angeborene Erwei¬ 
terung derselben, 99. 91. 420. — i 
a.Penis.— Zerreissung derselben, 
92. 326. — Zerreissung dersaibei 
ohne äussere Wunde, X. 523, — 
Zerreissung derselben bei Bec kes 
brach, X 477. — Zerreissung der¬ 
selben bei Beeken-LuaMon, ft 166. 
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—Fren)4*K6rper in derselben, 59. 
282; 90.61. 13, 422; 92. 357. — 
Operation solcher, IX. 930 — Harn¬ 
verhaltung durch ein vom Becken 
ebgesprengtes Knochenstück in der¬ 
selben, 63-65. 747. — Steine in der 
Harnröhre, 59. 283; 92. 326, 357. 
•*- Hamröhrenscbnitt zur Entleerung 
von Steinen, 60.91. 446; 93-95. 
747. — Obstruction der Harnröhre 
durch Epithelial-Vegetationen, 90. 91. 
428. — Instrument zur Exstirpation 
von Vegetationen derselben, 63-65. 
746. — Ausflüsse (Uretrorrhoe) 
aus derselben, 90.91. 422.— Stric- 
turen derselben, 59. 284; H. 402, 
458, 467 ; 90.91. 426 ff.; 92. 323; 
X. 529; — traumatische Stricturen, 
X. 532; — complicirte Stricturen, 90. 

91. 430;— klappenförmige Stricturen, 
92. 358. — Ufethrotom für solche, 

92. 359. — Bougies für dieselben 
aus Laminaria, 93-95. 747; — ela¬ 
stische schwere Bougies, VI. 790. — 
s. a. Katheter. — Cauterisation bei 
Stricturen, 59. 285. — Operative 
Zersprengung derselben, 93-95. 748 
ff.— Trennung derselben mitHolt’s 
Dilatator, VIL 466. — Zerspreng¬ 
ung einer solchen, anatom. Untersu¬ 
chung danach, 92. 362. — Uretbro- 
tomia interna dabei, 93-95. 749 ff.; 
X. 531. — Urethrotomia interna und 
externa dabei, 93-95. 749 ff.; — 
inasere Urethrotomie dabei, H. 458; 
90.91. 39, 430; 92. 324, 359 ff.; 
VH. 458 ; 93-95. 753; X. 531; — 
äussere Urethrotomie mit seitlicher 
Trennung, 90.91. 429. — Fisteln 
der Harnröhre in der Pars spongiosa, 
Plastik dabei, 59. 286; — operative 
Behandlung derselben, 92. 361. — 
Weibliche Harnröhre, Imperfo- 
ration derselben, 93-95. 774.— Bla¬ 
senartige Erweiterung derselben, 93- 


95. 761. — Vorfall der Schleimhaut 
derselben, X. 542.— Urethrocele 
vaginalis, 93-95.761.— Strictu¬ 
ren derselben, 60. 61. 457; 62. 366; 
63-65. 762. — Harnröhren-Blasen¬ 
schnitt beim Weibe, 62. 364. — s. 
a. Endoskop, Harnwege, Stein. 

Harnvege, Bericht über die Erkrankun¬ 
gen derselben, 59. 265. — Leistun¬ 
gen auf dem Gebiete der Krankhei¬ 
ten derselben, 60.61. 413. — Er¬ 
krankungen derselben, 62. 323. — 
Abgang von Gallensteinen und Galle 
durch dieselben, 63-65. 722.— Fie¬ 
beranfälle bei Erkrankungen dersel¬ 
ben, 60.61. 430. — Harnsteine 
ausserhalb der Hamwege, I. 259. 

Hasenscharte, Statistik derselben, 90. 61. 
234. — Statistik derselben und der 
Gaumenspalte, 63-65. 428. — Erb¬ 
lichkeit der Hasenscharte, 63-65. 13, 
428; — zur Odontologie derselben, 
II. 288.— Casuistik, X. 148 ff.; — 
doppelte Hasenscharte mit gleichzei¬ 
tigen feinen Oeffnungen und Canä¬ 
len an der Unterlippe, 60.61. 236; 
— complicirte doppelte Hasenscharte, 
bis in die Augenlider reichend, 90. 
61. 236; 62. 183; — Operation der 
complicirten Hasenscharte, 62. 196. 
— Operation derselben nach Blan¬ 
din, III. 125. — Operation der Ha¬ 
senscharte, I. 229; 60.61. 11, 234; 
IV. 428. — s. a. Gaumen, Staphy- 
lorrbaphie, Uranoplastik, Zwischen¬ 
kiefer. 

laut, angeborene Hypertrophie der Haut 
der Finger, X. 653; traumatische 
Ablösung der Haut, 63-65. 340 ff. 
— Abreissung der Haut von der 
Hand, X. 602. — Emphysem der 
Haut mit partiellem Pneumothorax, 
59. 26. — Emphysem derselben bei 
Lungenerkrankung, 59. 27; - ent¬ 
zündliches Papillom derselben, 93- 
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65. 342; — angeborenes Carcinom 
derselben, V. 338. — Epithelialkrebs 
derselben, VII. 848, 860. — Haut¬ 
hörner, 62. 129. 

leber-Trokar bei Eierstock-Cysten, 62. 
389. 

Hedreeele, s. Hernie. 

Beftpflaster, Anwendung desselben zur 
Extension und Contraextension, 56. 
80. 

HelkoUgle, Compendium derselben, 63- 
65. 148. — s. a. Geschwür. 

Hernie, Ursachen und Statistik dersel¬ 
ben, 63-65. 624 ff.; — über die Her¬ 
nien, 60.61. 364; 62. 275; X. 505. 
— Hernie mit doppeltem Bruch- 
sack, VI. 154. — Fall von Bruch¬ 
sack-Cyste, 59. 261. — Beweglicher 
Körper in einem Bruchsack, 63-65. 
629; — Hernie complicirt mit Hy- 
drocele, 63-65. 678. — UeberBruch¬ 
bänder, 60.61. 364. — Radical- 
Operation der Hernien, 59. 263 
ff. ; 60.61. 37; 65-05. 20, 633,640; 

— traumatische Darmzerreissung in 
einer Bruchgescbwulst, 60.61. 
329. - Statistik der Bruchein¬ 
klemmung, 60. 61. 370 ff. — Ein- 
klemmungs - Symptome durch einen 
entzündeten leeren Bruchsack, 63-65. 
630. — Mechanismus der Bruchein¬ 
klemmung, 59. 249 ff. — Gleichzei¬ 
tige innere und äussere Darm-Ein- 
klemmung, I. 485. — Verhalten der 
Hernien zu der inneren Darm-Ein¬ 
klemmung, 60.61. 335, 357 ff.; — 
über die Taxis bei der Bruchein¬ 
klemmung, 61.61. 379; — Reposi¬ 
tion grosser Hernien durch Kaut¬ 
schukbinden, 63-65. 631; — Repo¬ 
sition eingeklemmter Brüche en bloc 
oder en masse, 59. 252; — Schein- 
Reduction der Hernien, 03-65. 631; 

— spontane und accidentelle Perfo¬ 
ration des Darmes bei eingeklemm¬ 


ten Brüchen, 60.61. 885. — Sta¬ 
tistik der Herniotomie, 59. 249, 
259; — über dieselbe; 60. 6L 330, 
370 ff., 383; VL 583 ; 63-65. 30, 
32, 630, 637 ff. — Fehlen des Bruck¬ 
sackes bei der Herniotomie, weil er 
geborsten, VI. 136; — snbcutane 
Herniotomie, 62. 283. — Hernioto¬ 
mie ohne Eröffnung des Brach 
sackes, 60.61. 378,388 ; 62. 2S5; 
63-65. 635 ff, 637; EL 471. - 
Cauterisationdes vorgelagerten Metzes, 
62. 281. — Hernio-Enteroto- 
mie, 59. 262. — Erweiterung der 
Bruchpforte von dem geöffneten Dar¬ 
me aus, 60. 61. 390. — Dannnaht 
nach eingetretener Perforation bei 
der Herniotomie, 60.61. 387. — 
Darmfisteln nach Hernien, X 
515. — Hernio-Laparotomie bei 
gleichzeitiger innerer und äusserer 
Einklemmung, I. 485. — Hernia 
inguinalis, Casuistik, 63-65. 62t 
ff, 629, 631, 633, 637, 641; X. 505. 

— Seltene Form von H. inguinalis 
externa, IV. 47. — Eingeklemmte R 
tunicae vaginalis, 63-65. 27. — E 
inguinalis intraparietal is, 60. 61. 367. 

— Angeborener Leistenbruch bei dop¬ 
pelter Cryptorchidie, 60.61. 411: 

— ebensolcher bei gleichzeitig un¬ 
vollkommen herabgestiegenem Ho¬ 
den, 63-65. 641. — H. inguinalis. 
bedingt durch abnorme Verhältnisse 
des Proc. vaginalis peritonaei, 63-65. 
641. — H. inguinalis incarcenta 
neben fehlerhafter Lage des Hoden» 
62. 281; — eingeklemmte Leister 
bräche, X. 508. — Inguinal-Brache 
beim weiblichen Geschlecht. 56. 
257. — Hernia cruralis, Camus- 
tik, 63-65. 626 ff, 634 , 635, 637. 
639, 646; X. 506.- Varietät« der 
Crural-Hemie, 56. 257 ; 66.6L 864: 

— die Gallenblase in ein«- H. m 
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ralis vorgelagert, 82 . 282. — Ein 
geklemmte Schenkelbräche, II. 380; 
X 509. — Zerreissung des Bruch¬ 
sackhalses bei der Taxis einer sol¬ 
chen, 83 - 85 . 646. — H. ventra- 
lis, X. 507; — Einklemmung da¬ 
bei, 83 - 85 . 639; X. 510. - H. li- 
neae albae, X. 510. — H. um¬ 
bilicalis, Casuistik, 83 - 85 . 627 ff., 
631 , 634 , 637, 640; X. 506.- Be¬ 
handlung derselben, 80 . 81 . 364; — 
Einklemmung des Magens in einer 
solchen, 83 - 85 . 640.— Hemiotomie 
bei eingeklemmten Nabelbrüchen, 59 . 
260 ; 80 . 81 . 391. — H. intestini 
recti, H. rectalis, Hedrocele 
etc., über dieselbe, IX. 1. — H. 
ischiadica, Casuistik, 83 - 85 . 650. 
H. obturatoria, 82 . 277; 03 - 85 . 
23 , 627 ff., 647 ff. — H. lumba- 
lis, 80 . 81 . 369; 83 - 85 . 650 ff. - 
g. a. Brachschnitt, Dann (innere Ein¬ 
klemmung;, Cystocele, Fettbruch, Ge¬ 
hirn, Gehirnbruch, Harnröhre (Ure- 
throcele), Xothfistel, Nabelschnur- 
brach, Stirnbein, Zwerchfell. 

■en, Herzbeutel, Verwundungen 
derselben, 83 - 85 . 575, 583 ff.; IX. 
571; — dieselben bei Thieren, IX. 
597 , 895 ff.; — traumatische Rup¬ 
tur des Herzens, 82 . 251; - Quetsch¬ 
wunden und Rupturen desselben, 
IX. 654 ff.; — Bleikugel Jahrelang in 
demselben steckend, 80 . 81 . 318; — 
fremde Körper in demselben, IX. 663 
ff.; - solche bei Thieren, IX. 598.— 
Eindringen einer Stecknadel in den 
Herzbeutel, 50 . 208. — Verwundung 
des Herzbeutels durch fremde, in 
der Speiseröhre steckende Körper, 80 . 
81 . 319. — s. a. Hydropericardium. 

Meurteleup, Achills Baron, Nekrolog, 
83-85. 949. 

Ildradealtls, phlegmonöse, 03 - 85 . 343. 
— s. a. Achselhöhle. 


Hinterbacke, s. Gesäss. 

Hlnterkopf, angeborene seröse Cysten¬ 
geschwulst daselbst, X. 62. 

Hirnhaut, harte, s. Gehirn. 

Mode, abnormer Descensus desselben, 
II. 81; 83 - 85 . 694 ff. — Einklem¬ 
mung eines unvollkommen herab¬ 
gestiegenen Hodens im Inguinalka- 
nal, 63 - 85 . 696; — carcinomatöse 
Degeneration des in der Bauchhöhle 
zurückgebliebenen Hodens, 59 . 288; 
63 - 85 . 697, 867. — Cysten-Degene- 
ration des nicht herabgestiegenen 
Hodens, 83 - 65 . 697; — Exstirpation 
eines nicht herabgestiegenen Hodens, 
59 . 289; — unvollkommen herabge¬ 
stiegener Hode, bei gleichzeitigem 
angeborenen Leistenbrach, 63 - 65 . 
641; — doppelte Cryptorchidie mit 
angeborenem Leistenbruch, 60 . 61 . 
411. — Angeborenes Enchondrom 
des Hodens, 60 . 81 . 411; — Er¬ 
krankung desselben, H. 376;—Ent¬ 
zündung desselben, X. 543; —chro¬ 
nische abscedirende Entzündung des¬ 
selben, X. 544;— Tuberculose des¬ 
selben, X. 544. — Tripper-Hoden- 
Entzündung, X. 543; — wirkliche 
Verknöcherung seiner Tunica propria 
(Orchidomeningitis ossificans), 63 - 65 . 
699; — Geschwülste desselben, 59 . 
288 ff.; — Seminal-Cysten dessel¬ 
ben, 63 - 85 . 699; — Cystengeschwulst 
desselben, 63 - 65 . 698; — Enchon¬ 
drom desselben, 62 . 320; — Krebs 
desselben und der Niere bei einem 
jungen Kinde; 59 . 289; — Krebs 
desselben, X. 549. — s. a. Castra¬ 
tion, Hydrocele, Nebenhoden, Sa¬ 
menstrang, Sarcocele, Spermatocele, 
Varicocele. 

Hedensack, angeborene venöse Ge¬ 
schwulst desselben, 59. 296; — Riss¬ 
wunde desselben, X. 543; — Quetsch¬ 
ung desselben, X. 543;— Elephan- 
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tiasis desselben und des Penis, 83- 
85. 694. — Elephantiasis des Hoden¬ 
sacks , Operationen dabei, 88. 81. 

146; 62. 314; — Cysten desselben, 
82. 312; — Dermoidcysle desselben 
mit Knochen und Haaren , v 82. 313; 

- - Fibroid desselben und des Ho¬ 
dens, 83-65. 694;— Myxoma fibro- 
8um desselben, 63-65. 694. 

Bohlhand, s. Aneurysma, Arterie, Hand. 

Hospitäler, über solche, 63-65. 6. — 
Britische und Pariser, Resultate der 
Operationen und Hospital-Krankhei¬ 
ten daselbst, 63-65. 28. — H.-Mi- 
asma, über dasselbe, II. 484. 

Hospitalbrand, über denselben nach 
Schussverletzungen, VL 521; — 
über denselben, 63-65. 150. 

Hüfte, Quetschungen derselben, X. 751. 

— s. a. Hüftgelenk. 

Hüftgelenk, das Kapselband desselben 
und seine Beziehung zum intracapsu¬ 
lären Schenkelhalsbruch, 62. 84; — 
ungewöhnliche Formen von Verlez- 
zung desselben, 60. 61. 29; — Distor¬ 
sionen desselben, X. 753; — zur 
Anatomie der Hüftgelenk-Ent¬ 
zündung, VH. 815; - über Co- 

xalgie, 63-65. 16, 334 ff.; — die¬ 
selbe bei ganz jungen Kindern, 60. 
61. 186. — Pseudorheumatische Co- 
xitis, 63-65. 295;— acute und sub¬ 
acute Entzündung des Hüftgelen¬ 
kes, X. 777; — chronische Ent¬ 
zündung desselben, X. 790 ff.; — 
Entzündung desselben mit spontaner 
Luxation, 62. 115; — Behandlung 
derselben, 60. 61. 30; — über die 
Contracturen in demselben, IV. 50; 
X. 841; — Ankylose desselben, X. 
842; — knöcherne Ankylose, dia- 
klastische Methode dabei, 62. 120; — 
hysterische Affection des Hüftgelen¬ 
kes, 60.61. 28; — Winkelmaass 
für dasselbe, Coxankylometer, II. 572; 


— ein Stützpunkt für Verbinde des¬ 
selben, VII. 883. — s. a. Amputa¬ 
tion (Exarticulafion), Coxankylome¬ 
ter, Fractur, Luxation, Reeection, 
Schussverletzung. 

Hotten, Eiward, Nekrolog, 63-85. 951. 
. Hydatlden, s. Echinococcus-Geschwülste. 
Hjdroeele, über dieselbe, 80.8L 43; 

— angeborene H., 83-85. 677; — 
H. tunicae vaginalis, X. 546. — H. 
mit Samenfäden, X. 367 ff.; — H. bis 
in die Bauchhöhle sich erstreckend, 58. 
292; 80.81. 33;— H. complkirt mit 
Hernie, 83-85. 678. — Heilung einer 
Hydrocele durch Eiterung bei einem 
88jährigen Manne, H. 308.— Func¬ 
tion der H., Schonung des Hodens da¬ 
bei, 82. 322; — Elektrizität gegen 
dieselbe, 59. 293; — Elektropunc- 
tur gegen dieselbe, 58. 294; - Elek¬ 
trolyse bei derselben, X. 546; — h- 
jection von Jodtinctur bei H., 80. 

61. 33; — Draht -Setaceum gegen 
dieselbe,- 58. 295; — Behandlung 
derselben durch Function - Exdston, 

62. 321. — Hydrocele cystica, 
63-65. 678. — H. cystica des Sa¬ 
menstranges beiderseits, 62. 322; — 
dieselbe des Nebenhodens, 83-85. 
701. — H. recto-vaginalis, 63- 
85. 869. — H. des runden Mut¬ 
te rbandes, metallenes SetaeeuB 
dabei, 50. 296. — H. des Nuck’- 
schen Canals, 63-65. 678, 684. — 
H. colli, s. Hals. 

Hjiroeepkaltts, angeborener, 83-85.988; 

— solcher und Gebirnbruch, X. 65; 
— Paracentese der Schädelhöhle da¬ 
bei, 63-65. 388. 

Hjiremenlngeeele, über dieselbe, 80.6L 
208. 

Hjdrenepfcrese, als Ovariencyste diagno- 
sticirt, Operationsversaeh, VH. 219; 

— solche für ein Cystovarium ge¬ 
halten, 63-65. 705; — wiederholte 
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Punction einer angeborenen H., 62. 
883; 63-65. 704. — s. a. Niere. 
Ij4r*ptriear41sia, Punction desselben, 
*3-85. 594. - s. a. Hera, 
lyäreps antri Highmori, s. Oberkie¬ 
ferhöhle. 

lygrem, 8. a. Cysten,' Schleimbeutel, 
lyperestese am Schläfenbein, 83-85. 
394. — H. aller Knochen der unte¬ 
ren Extremität, *3 *5. 878. — H. 
des Wadenbeinköpfchens mit tuber- 
enlöser Carerne, *0. *1. 556. 
IjperltephU, s. Brustdrüse, Clitoris, 
Elephantiasis, Gebärmutter, Lymph- 
drüse, Milz, Nase, Tonsillen, Unter- 
Extremität, Zunge. 

lypaetlsmus, über denselben, 59. 10; 
•0. *1. 52. 

lypespatfle, *2. 356; X. 541;— eigen- 
tbümliche Missbildung des Penis dabei, 
•0. *1. 418. 

lysterle, über dieselbe, *0.61. 4. — 
s. a. Hüftgelenk. 

I. J. 

Ickerrbämle, s. Pyaemie. 
lies, s. Bauchschnitt, Darm (Einklem¬ 
mung, innere), Enterotomie, Hernie, 
Intussuseeption. 

Iaperferatien, g. Atresie. 
lafedlonsleber, schwere, meist tödt- 
liche, über dieselben, IX. 69. 
IngulnaUrtseu , acute und chronische 
Entzündungen derselben, X. 565. 
Inguloalgegenä, tief liegender Abscess 
in derselben, II. 388;— Lipom der¬ 
selben, *3-*5. 685; — Fibrom der¬ 
selben, *3-85. 685; — seröse An¬ 
sammlungen in derselben, *3-85. 
677; — Schleimbeutel-Hygrom der¬ 
selben , 63-65. 681; — grosse Cyste 
in derselben mit blutigem Inhalt, 
83 - 65. 684; — Echinococcusge¬ 
schwülste in derselben, 60. 61. 204; 
•2. 146; 63-65. 682. 


lagalnelksna), Eierstocks-Cyste in dem¬ 
selben bei einem jnngen Kinde, 63- 
65. 780. — s. a. Aneurysma, Her¬ 
nie, Ligatur. 

lajeetieaen, subcutane oder bypo- 
dermatische, über dieselben, 50. 
52 ff.; 63-65. 43; — Gefahren der¬ 
selben, 03-65. 45; — solche zur 
künstlichen Verlängerung der Chlo¬ 
roform-Anästhesie, 03-65. 44; — 
gegen Neuralgieen, 50. 52 ff. — s. 
a. Jod. 

lasecten, vergiftete Wunden durch sol¬ 
che, 83-65. 6. — s. a. Biene, 
Wespe. 

Iateneatlea, putride, Fieber dabei, VI. 
382. 

latussnseeptlen im kindlichen Alter, 62. 
286. — Fall von I., 50. 249. 

lnragloatlen des Darmes, s. Darm (Ein¬ 
klemmung, innere). 

iBversisa der Gebärmutter, s. diese. 

Jscbbsgea, Periostitis desselben, X. 75; 
— Resection desselben zur Exstir¬ 
pation der Geschwülste der Fossa 
spheno-maxillaris, 00. 01. 270. 

Jed-Intoxication, acute, 60.61. 290. 
— Jod-Injection gegen Kniege¬ 
lenks-Wassersucht, 00.61. 186; — 
bei Spina bifida,* 60.61. 223 ff.; 
02. 149; — bei Cystenkröpfen, 50. 
187; *0.61. 286 ff.; X. 161; — 
bei Hydrocele, 86.61. 33; - bei 
Eierstocksgeschwülsten, 60.61. 497, 
500. 

Jenes, Oeerge Matth., Nekrolog, 60.61. 
574. 

lrrigatiea, subcutane, 60.61. 57. 

Jagalarreae, s. Vene. 

K. 

Kälte, Einwirkung intensiver K. auf 
den Thierkörper, 62. 23. — s. a. Er¬ 
frierung. — Anwendung derselben 
in der Chirurgie, I. 275. — Kälte- 
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mischungen zu localer An&sthesi 
rang, 60. 61. 11. — s. a. Eis. 

Kaiserschnitt, Fall davon, 60. *1. 492; 

— unabsichtlicher bei Ovariotomie, 
63-65. 797 ff. 

Kali chloricum, Anwendung dessel¬ 
ben gegen Zahnschmerz, VI. 199; — 
übermangansaures K. als Des- 
infectionsmittel, 62. 9;— über das¬ 
selbe, VI. 517. 

Kartitschwanden, s. Schussverletzung. 

Katheter, dünne, mit Sondenknopf, 63- 
65. 717 ff. — Vorrichtung zur Er¬ 
leichterung des Wechselns des K., 
IV. 36; — Apparat zur Fixirung 
desselben in der Harnblase, 63-65. 
718. 

Katheterlsmns, Schüttelfröste nach dem¬ 
selben, IX- 164. 

Kehlkopf, Verwundung desselben, 60. 
61. 280 ff.; 63-65. 496, 497. — s. 
a. Fractur. — Narbenfistel an dem¬ 
selben, 50. 182;— Cysten an dem¬ 
selben, 63-65. 517 ff., 547; 
Fremde Körper in demselben, X. 
190. — Entzündungen desselben, 
Tracheotomie dabei, 60. 61. 301 ff. 
— Laryngitis syphilitica, Tracheoto¬ 
mie dabei, 60. 61. 301. — Perichon- 
dritis laryngea, Tracheotomie dabei, 
60.61. 301. — Verengerungund 
Verschliessung desselben, 63-65. 
552 ff.; — operative Behandlung 
narbiger Stenosen desselben, IX.491; 
— Croup desselben, s. Croup, 
Tracheotomie. - Besichtigung des¬ 
selben und des Schlundkopfes ohne 
Kehlkopfspiegel, 63-65. 519;— Po¬ 
lypen und Geschwülste dessel¬ 
ben, 60.61. 290; 62. 227 ff.; 63- 
65. 520ff.; — Epithelialkrebs dessel¬ 
ben, 62. 227; X. 188. — Instru¬ 
mente zur Entfernung von Polypen 
desselben, 63-65. 530 ff., 539 ff. 
Kehlkopfs- Ecraseur, 63-65. 539, 


540.- Laryngo-Chirurgie, Überdie¬ 
selbe, 63-65. 520 ff. — Polypen- 
Operationen ohne blutige Eröff¬ 
nung der Luftwege, 62 . 228, 233, 

237 ; 63-65. 529 ff.; — dieselbe 
durch Galvanokaustik, VIL 693. — 
Entfernung von Geschwülsten dessel¬ 
ben durch Spaltung des Schildknor¬ 
pels, 63-65. 520 ff., 538, 539. - 
s. a. Epiglottis, Glottis, Laryngosko¬ 
pie, Laryngotomie. j 

Kiefer, Periostitis derselben, X. 71; 
Periostitis, Caries derselben, X. 75: 

— Nekrose derselben, §3-65.438; 

— Phosphor-Periostitis und -Nekrose 
derselben, s. Phosphor. — Geschwül¬ 
ste derselben, 60-61. 533; — Fi- 
broide andenseiben, 1.99;— Ostee- 
fibrosarcom der Processus alveolares 
derselben, X. 107; - Geschwülste 
derselben, Ligatur der Carotis com¬ 
munis dabei, IX. 326 ff., 359 ff- 
Prothesen bei Substanxverluatea 
an denselben, 60.61. 538; 62.512- 
— Kieferklemme oder -sperrt 
bei angeborener Kleinheit des Un¬ 
terkiefers, L 451; — operative Be¬ 
handlung der narbigen Kieferklemme 
50. 160; HI. 336 ff.; 66. 6L 250: 

IV. 168, 181, 587 ; 62 . 188; 6345 . 
432; IX. 226. — Ein Dilatator 
der Kiefer, VH. 885. — s. a. Epo- 
lis, Gaumen, Gesicht, Oberkiefer. 
Oberkieferhöhle, Resection, Scbnss- 
verletzung, Unterkiefer. 

Kleferkikle, s. Oberkieferhöhle. 

Kinder, die chirurgischen Krankheiten 
bei solchen, 66.61. 10; 63-65.6. 
12, 14; — Knochenbrüche bei sel¬ 
chen, 60.61. 149. 

Klammern zur Vereinigung von Wun¬ 
den, 62. 26. — s. a. Klemme. 
Kleister-Verband, Veränderung der 
Verbandstücke bei demselben, 50. <0- 
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— Kleister-Gypsverband, *2. 
126. 

Klemme zum Durchbrennen des Stieles 
und der Verwachsungen bei Ovario- 
tomie, IX. 540. 

Klimpfais, 59. 96; — Aetiologie des¬ 
selben, 93-65. 325; — angeborener 
Kl., X. 862 ff. — Kl. in Folge von 
Knochen-Defecten, I. 251. — Kl. 
bei schlecht geheilter Fractur des 
Unterschenkels, 89.61. 159;— Be¬ 
handlung desselben, 60.61. 44; — 
Behandlung desselben mit Tenoto- 
mie und Gypsverband, I. 488; — 
Behandlung desselben ohne Sehnen¬ 
schnitt, 63-65. 327; — Uebelstände 
der Tenotomie dabei, 62. 123; — 
Behandlung derselben mit Gummi- 
Strängen, 62. 123; — Amputation 
bei solchen, 63-65. 328. — s. a. 
Fuss, Fusswurzel (Gontracturen), Platt¬ 
fass, Pferdefuss, Tenotomie. 

Klystier, gefährliche Verwundung des 
Mastdarms durch Setzen eines sol¬ 
chen, 62. 290. 

Kaie, s. Genu Talgum. 

Kniegelenk , penetrirende und nicht pe- 
netrirende Wunden desselben, X. 
770 ff.: — Quetschungen desselben, 
X. 752; — Distorsionen desselben, 
X. 753. — Entzündung desselben, 
II. 391, 395, 396, 418; — Eisbe- 
bandlung dabei, I. 310, 311, 312; 
— acuter Hydrops, eiterige Entzün¬ 
dung desselben, X. 779.— Stellung 
des Unterschenkels bei Entzündung 
desselben, 5t. 109; — die Contractu- 
ren in demselben, IV. 50 ff., 98; — 
gewaltsame Streckung derselben, IX. 
169; — winkelige Ankylose des¬ 
selben, X. 842; — chirurgische Be¬ 
handlung derselben, 62 . 119. — s. 
a. Resection. — Chronische Ent¬ 
zündung des Kniegelenkes, X. 
806 ff.; — chronischer Hydrops des¬ 


selben, X. 807; — Jod-Injection 
dagegen, 60.61. 186; — Wasser¬ 
sucht desselben, abhängig von Arthro- 
xerosis, 60.61. 186; — Gelenkkör¬ 
per in demselben, Extraction, 60. 61. 
187; 62. 112. — Exstirpation einer 
sehr grossen, mit dickem Stiel an¬ 
gewachsenen Gelenkmaus, VI. 573. 

— s. a. Gelenke (Gelenkkörper); 

— beutelförmige Ausstülpung eines 
Schleimbeutels an dem Kniegelenk, 
63-65. 270.— Aneurysmen der Art. 
articular. genu superfic., 83-65.168; 
— Forcirte Flexion des Kniegelenks 
zur Behandlung von Aneurysmen, s. 
diese. — s. a. Amputation, Fractur, 
Luxation, Resection, Schussverlez- 
zung. 

Kniekehle, Obliteration der Gefässe der¬ 
selben, 62. 60; — Knochen-Ne¬ 
krose in derselben, tödliche Blutun¬ 
gen veranlassend, 63-65. 299. — 
8. a. Aneurysma, Arterie, Ligatur. — 
Hygrom derselben, 62. 468;— Neu¬ 
rom derselben, 63-65. 246. 

Kniescheibe, angeborene mangelhafte 
Eutwickelung beider, 62. 83; — 
Nichtentwickelung beider, 62. 83; 

— chronische Periostitis derselben, 
X. 788; — Osteosarcom derselben, 
L 149;— acuter Hydrops der Bursa 
praepatellaris, X. 776; — Hygrom 
derselben, X. 782.— Schleimbeutel¬ 
entzündung auf der Kniescheibe, 
Eisbehandlung, L 320.— s. a. Frac¬ 
tur, Luxation. 

Kniescheibenhand, Ruptur desselben, 60. 
61. 170; 63-65. 874; VH. 755. 

Knacken, kranke eines vorweltlichen 
Thieres, IH. 412. — Experimente 
über die Festigkeit der Knochen, 
59. 78; — das normale Wachsthum 
derselben, VI. 712; — Wacbsthum 
derselben an Amputationsstümpfen, 
59. 327; — gehindertes Wachsthum 
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derselben, 62. 76; — vermehrtes 
Wachsthum derselben, 62. 80. — 
s. o. Resection (Kniegelenk), Rhachi- 
tis. — Resorption derselben, 1L118. 
Knochen-Krankbeiten, 60.61. 
147; 62. 3, 76. — Knochenbrü¬ 
che, s. Fractur. — Knochen-Ent¬ 
zündung, zur Histologie der Osti¬ 
tis, IV. 437. — Osteomyelitis spon¬ 
tanes diffusa, zur Kenntniss und 
Behandlung derselben, III. 169; — 
pseudorheumatische Entzündung der 
Knochen und Gelenke im Jüng¬ 
lings-Alter, 63-66. 287; — s. a. 
Osteomyelitis. — Knochen-Ab- 
scess, über denselben, 50. 90; 63- 
65. 292, 297; — im Unterkiefer, 
60. 61. 166. — Markhöhlen-Abscesse 
der Röhrenknochen, 62. 93. — Pul¬ 
sationsbewegungen im Markkanal der 
Knochen, 62. 92. — M&rkhöhlen- 
Druck, über denselben, 63-65. 289. 
— EmbolischeNekrose der Knochen 
nach Endocarditis, V. 330. — Die 
Resorption nekrotischer Knochen¬ 
stücke, 62. 90; 63-65. 298.— Kno¬ 
chen-Neubildung bei Nekrose und 
complicirter Fractur, 60. 61. 30. — 
Syphilitische Gummi-Geschwülste mit 
Caries sicca, 63-65. 298. — Cystoide 
Entartung des gesammten Skelets, 
63-65. 305. — GefässGeschwülste, 
Aneurysmen der Knochen, 50. 86; 
63-65. 303. — Cavemöse Blutge¬ 
schwulst der Knochen, 62. 94. — 
Geschwülste der Röhrenknochen, 
Resectionen dabei, 60. 61. 532. — 
Trepanation der Röhrenknochen, IV. 
272. — s. a. Amputation, Caries, 
Exostose, Nekrose, Osteomyelitis, 
Periost, Periostitis, Resection, Schuss¬ 
verletzung. 

Knickei, s. Fractur, Resection. 

Kalfpel-fearaiqnet, 63-65. 107. 

Kapf, Schiefstellung desselben durch 


einen Proc. paracondyloidms bedingt, 
VUL 24. — Verletzungen, 60 . 
6JL 6; X. 51. — Hiebwunden des¬ 
selben, tödtlicher Verlauf, IL 423; 
— metastatische Meningitis bei sol¬ 
chen, II. 423, 424. t- a. a. Fiae- 
tur, Gehirn, Schädel, Schussveriez- 
zung. - Aneurysmen am Kopf, Li¬ 
gatur der Carotis communis dabei, 
IX. 260 ff., 326 ff. — Geschwül¬ 
ste desselben, X. 62. — Ligatar 
der Carotis communis wegen solcher, 
IX. 260 ff., 326 ff., 358 ff.— Ereetüs 
Geschwulst am Kopf, 60. 6L 94. — 
Epithelial-Cardnom des Kopfes. X 
62. — s. a. Gehirn, Hinterkopf, Kopf¬ 
schwarte, Schädel. 

Kepfuleker, Tenotomie desselben bei 
parenchymatösem Kropf, X. 165. 

logisch warte, angeborene Geschwebt 
derselben, 60.61. 205; — totale 
Abreissung derselben, 60.61. 37; — 
Arterien-Erweiterung in derselben, 

60. 61. 84. — Erweiterung der Ge- 
fässe derselben, 63-65. 374. — 
Aneurysma arterioso - venosum, 66. 

61. 211. — Aneurysma cirsoideen 
derselben, 63-65. 174, 374. — Cy¬ 
stengeschwülste derselben, 6341 
375; — fibroplastische Geschwulst 
derselben, 63-65.376. - a. a. Bhd- 
cyste. 

Keth fisteln, Fälle davon, 60.6L S73. 

Krampf, Stütz-Apparate bei Krämpfen, 

62. 511. 

Krankheiten, chirurgische, epidemisches 
Vorkommen derselben, IV. 537. 

Krebs, über denselben, 66. 61. 4,190: 
63-65. 219, 364 ff., 468. 596, 600. 
604 , 622 , 662 ff., 674, 697, 760. 
845, 884 ff., 886, 982 ff. - Statis¬ 
tik desselben, 56. 141, 145; 62 
134; — angeborener K. dar Hast, 
V. 338. — Entwicklung d esse l ben 
in den quergestreiften Muskeln, 
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M-M. 364. — Krebs der Venen, #2. 
65. — Krebs des Gesichtes und 
seiner Nachbarschaft, 60.61. 536; 
X. 114 ff., 141 ff — Epithelial- 
Krebs der Lippen, 60.61. 239. — 
Kr. der Unterlippe, Cheiloplastik, II. 
379. — Kr. des Bodens der Mund¬ 
höhle, 60.61. 247; 63-65.473; 
der Zunge, 60.01. 245 ; 62. 204; 
•3-65. 468; X. 119, 122. — Poly¬ 
pöse Krebsgeschwulst des weichen 
Gaumens, 62. 190. — Kr. des 
Oberkiefers, 60.61. 534 , 536; 
V. 148; — der Tonsillen, 62.213. 

— Medullarkrebs des Halses, Tra¬ 
cheotomie dabei, 60. 61. 301. - Kr. 
der Schilddrüse, 50. 185, 187; 
II. 383; VIII. 88. - Kr. des Kehl¬ 
kopfes, 62. 227; — der weibli¬ 
chen Brust, 63-65. 600; X. 470ff.; 

— der männlichen Brustdrüse, 
•0. 61. 315; 62. 258; — harte, ver- 
sChrumpfte Drüsen-Carcinome dersel¬ 
ben, X. 496. ~ Medullar-Krebs der 
Achselhöhle, Operation, II. 479. 

— Kr. des Colon transversum, 
•2. 273; — des Mastdarmes, 63- 
•5. 662 ff.; X. 519. — Colotomie 
dabei, 60.61. 404; 63-65. 662 ff 

— Kr. der Niere, Baucbscbnitt da¬ 
bei, 60.61. 492; - derHarnblase, 
62. 339; X. 534. — Blasen-Mast- 
darm- und Scheiden-Mastdarm-Krebs, 
Operation derselben, 63-65. 667. — 
Kr. des in der Bauchhöhle zurückge¬ 
bliebenen Hodens, 50.288; 63-65. 
697, 867; — des Hodens und der 
Miere bei einem jungen Kinde, 50. 
289;— der ganzen Gebärmutter, 
•0. 61. 491; 62. 440, 449. - Kreb- 
sige Entartung des EierStocks, 63 r 
65. 845; — Kr. der äusseren weib¬ 
lichen Genitalien, 62. 462, 464; 
X. 556. — Krebs-Geschwulst der 
Possa ovalis des Oberschenkels, 


63-65. 219.— s. a. Amputation, Bauch¬ 
höhle, Cancroid, Epithelialkrebs, Epi¬ 
theliom, Geschwulst, Kyphosis, Nabel, 
Nasenhöhle, Penis, Prostata, Resec- 
tion, Scheide, Schlüsselbein, Schul¬ 
terblatt, Sehnen, Speiseröhre, Steiss, 
Vulva. 

Krensbeil, s. Sacral-Geschwulst. 

Kreus-Darmbelnfnge, Entzündung dersel¬ 
ben, Eisbehandlung, I. 311. — Ca- 
ries derselben, II. 390. Cysten- 
Enchondrom derselben, X. 576. — 
8. a. Sacrocoxalgie. 

Krieg, Verluste des militärärztliehen 
Personals in solchem, 63-65.83, 104. 

Krlegs-Cklrorgle, Hand- und Lehrbücher, 
63-65. 52; — Berichte darüber, 63- 

65. 59;— verschiedene Gewehr-Pro- 
jectile, 63-65. 105,112;— Verwun¬ 
dungen durch blanke Waffen, 63-65. 

66, 69, 103; — Verwundeten-Trans¬ 
port, 63-65. 108, 112; — Spitäler, 
Krankenpflege, VII. 3. - Epidemi¬ 
sche und endemische Krankheiten, 
VII. 12; — Kr.-Chir. im Kriege ge¬ 
gen Dänemark 1864, VI. 496; Vn. 
1, 229, 515; 63-65. 106 ff. - s. a. 
Amerika (Nord-), Drahtscbienen, Feld- 
Lazareth, Krim-Krieg, Pfeil-Wunden, 
Schussverletzung. 

Krim-Krieg, chirurgische Statistik des¬ 
selben, 63-65. 59 ff.; — Zahl der 
Todten in demselben, 63-65. 83. 

Krepf, Kröpfe verschiedener Art, über 
solche, 60.61. 291; - angeborener 
wahrer Kr., 60.61. 285; 63-65. 566 ff. 
— Abscess in einem Kr., 60.61. 41.— 
Kr.-Stenosen der Luftröhre, 82.242. 
— Asphyxie durch Kropf, 63-65. 
570. - Struma vasculosa, Ligatur 
der Carotis communis dabei, IX. 350; 
— chirurgische Behandlung des Kro¬ 
pfes, 60.61. 286 ff. — Tenotomie des 
M. 8ternocleidoma8toideus bei Kropf, 
X. 165.— Cysten-Kropf, 50. 
9 
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17»; 66 . 847; X. 168; - dfltttgi- 
ethe Beh&ndfcu« desselben, M.6I. 

868 ff. <• Operationen bei detniel- 
ben, 41-65. 568 ff. — Behandlung 
desselben mit Punction, K. 159; — 
mit Punction und Jod-Injection, 14. 
187; 60.41. 286 ff; X. 161; — 
mit Punction und Drainage, X. 180? 
— mit Iadskrn und Vemthuüg der 
Cystenwandung dabei, X. 161. — 
ParenchymatöserKropf, subcu- 
t&ne Zerreissung desselben, X. 164. 
— Exstirpationen von Kröpfen, it. 
186, 187 ; 60. 61. 287 ff; 62. 847; 
68-66. 571; X. 165. - Anwendung 
der Oaltanokaustik dabei, SO. 187; 
60.61. 889. — s. a. Schilddrüse. 

ITicken, fber solche, 63-65. 946. — 
Paralyse des N. radiaüs nach dem 
Gebrauch von solchen, X. 592. 

Engel) Extration solcher, VII. 49. — 
Gteekenbleiben einer solchen 45 Jahre 
lang im Os femoris, 8t. 75. — Blei¬ 
kugel in den Schidelknocben seit 
tot 2 Jahren steckend, 60,61.216. 
— Austrepaniren einer Kugel aus 
dem Schidel, 63-65. 21. - Eine 
solche Jahre lang im Herren steckend, 
60.61. 318. — Ndlaton’s Kugel¬ 
sonde, 62. 19; — elektrischer Ku¬ 
gelsocher, 42. 19. 

Kypkeels, K. carcinomatoea, X.449. — 
s. a. Wirbelsäule. 

L. 

Litton leperlnott) s. Hasenscharte. 

Libaeng, s. Paralyse. 

Lanlnsria, Bougies für die Harnröhre 
aus solcher, 63-65. 747. 

Laparatemle, s. Bauchschnitt, Enteroto- 
mie, Extrauterin-Schwangerscbaft,Ga- 
strotomie, Orariotomie. 

LaryngHte, s. Kehlkopf. 

Laryage-Chlmgle, s. Kehlkopf. 

Laryageekepte, über dieselbe, 62. 3.— 


4. a. KeWkepf, PbaTyngtokopto, Vd- 
noskopie. 

Laryngotenrie, Fille deren, 60.61.663; 
62. 823, 228; 63-66, 476, 513, »5, 
520 ff, 556, 570. — L. bei Otoup 
des Larynx, X. 191. — Spal- 
taug der Kehlkopfsknorpel und fet- 
ferntog tob Geschwülthen, 0345. 
SSO ff, 538,589;*- L. sebhyoUe«, 
SO, 189; 03-01. 526, 536. - k. a 
Kehlkopf, Tracheotomie. 

Ltrjnx, s. Kehlkopf. 

Latrle, Jlnes A , Nekrolog, 66. 662. 

Leber, EerreiSSung denselben, X. 498 

- Echinococcus-Cysten derselben, Be¬ 
handlung, 89. 833 ff; 60.61. 631 

— s. a. Bauch, Eingeweide, 8dm- 
verletzung. 

LeiStesdrfisen, s. Inguih&ldrtisea. 

Leistengegend, s. Ingninalgsgeod. 

Letsteakansl, s. Inguinalkanal. 

Leneir, Nekrolog, 66.61. $70. 

Lerty (d'Etiellee), Nekrolog, 66.6i.3Tl 

Ligamentra patellae, s. KnieidMftea- 
band. 

Ligstor, extemporirte, Überdieselbe. 
60.01. 58. — L. der Arterien, Iber 
dieselbe, VII. 422; 60.61. 84 ; 63- 
85. 21, 165 ff. — tat Lehre t« 
der mittelbaren Ligat der Arterien 
HI. 422. — s. a. Fusa. — Lfgst 
der gleichnamigen Arterie bei halti¬ 
ger Venen-Blutung, I. 49; 6645 
219. - Eisendraht xu Ligat ertu 
60. 61. 83. — Ligat diverser Arte¬ 
rien wegen Schussverletannfea 
03-05. 101 ff, 110 ff, 118 ff - 
Lig. der Art anonyme, 56. 89; 
00.01. 104 ; 03-05. 176; X- 190 
— Lig. der Carotis communis. 
I. 77, 178; 50. 32 ff.; IH. 4 ft; 06 
01. 35 , 87 , 88 , 94, 103, 106, 101 
107 , 819 , 261; 62. 159 ff, 16t 
817, 818; VH!. 79; 6345. 96,101 
118, 115, 116, 165, 176, 177, 1TS. 
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(79, 180, 181, 185 , 251, 252, 253, 
374 , 401 ff., 426 , 493 , 501, 506; 
1*. 257, 376; X. 96, 326, 333; - 
dieselbe wagen Blutungen, IX. 261 
ff.; — dieselbe wegen Tumoren, IX. 
327 ff.;— dieselbe wr und bei der 
ffxatirpetion von Geschwülsten, IX. 
359 ff., 435; — dieselbe wegen Ner- 
reutonkbeiten, IX- 372 ff., 486;— 
6i%Hlbn nach ßrasder-Wardrop, 

IX, 377 ff., 439. - lüg- beider 
Carotidpn bei einer Persern, IX. 
415 . — lüg. der Cswtte »»gleich 
mit d#r Subclavia, X* 138» 828. — 
Lig. der Carotis externe, W. II. 
Hi *X 208; M M. 180» 401, 404. 

— Lig, der Art liuguali*, Dl 11. 

- läget 8er Art- tempprelis, «3- 
•5. (68, — Lig. der Art. subcla¬ 
via, 8«. 33; 88. «1. 107, 108; 82. 
23, 80; 83-85. 27, 166, 173, 177, 
181, 182, 18* 186, 187 : IX. 381; 

X. 130 ff.; -r- dieselbe zwischen Sca- 
Igfps ant und Tspebe«, L 197; — 
dieselbe »wischen den Mm. sealeni, 
X- 210 ff,; — dieselbe an der Aus- 
senseite der Km- sealeni, X- 220 ff.; — 
diftflbt unterhalb der Clavicula, X. 
239. — lüg. der Art, vertebralis, 
83-85. 17$. — Lig. der Art- Mlil- 
1 wis, «0.81. 110 ff.; 82. 66; 83 
8«. 181, 191, 192; X- 327. - lüg. 
4 a* Art bre.chialis, 38. 47, 76; 
X|. 901 ü.; UL 20 ff. { 83. 28, 38; 
«MX 176, 191; X- 23X - Ug. 
4er Art», de* Vorder asm**, UI. 
34 ff.; 83. 28; - lüg. dp» Art ra- 
dialU» «8.29; 88. AL 114; 83-83. 
L6& 17* lüg. der Art. ulnaxis, 
38. *8i lff.81. 114; 8W 186, 
(7*. - l<ig- der AfA reneüie, ID- 
£0, - big- 4er Art. UUc« uem- 
gpitnia, 38.39; 88.81. 95, 119; 
«ff. 88; «8-85. 1Q8, 16g, 134» 105, 
L96- -r- lüg. der Art, il.i*ce in- 


ft7 

terna, «8.81. 36; «Ml. 103. - 
Lig. der Art glutaea super., «2. 
44; «3-85. 167. — Ug. der Art 
iliaca externa, 88.81. 115; «X 
39; VII. 361 ff.; «M5. 26, 183, 
169, 193, 195, 197, 198, 204, 205, 
206 , 207, 209; IX. 967.- Lig. dar 

Art femoralis, VIL361ff.; L 30; 
5«. 47, 90; HL 31 ff.; «Ol 61. 93, 
115ff., 144; «2. 30, 31, 32; «M5. 
21,118,119, 167, 171,202, 208, »IX 
215, 219, 847 ff.; X. 772, 783 ft 
— lüg. der Art. poplitaa bei Am¬ 
put des Unterschenkel«, 53.323; — 
Lig. der Art. tibiaiia poatic-a,5§. 
29; UI. 36ff.; 88.81. 121. - Li¬ 
gatur der Venen, s. Venen. — 
s. s. Acucteusur, Acupreasur, Aneu¬ 
rysma, Ansa haemestetaca, Arterie, 
Filepressur, Varicoeele. 

Uaea eil«, s. Bauch, 

Upem» 63 15 383, 954, 429, 475, 
572, 597, 600, 601, 671, 635; X. 
99;- multiple L., «X 130; «3-85 
358; L. an der Stirn, X. 99. — 
L. auf der Parotis, «3-85 475. — 
L. am Halse, L 7; 89. 183; X. 
187; — solches von enonaen Umfange, 
80. «1. 197; - L. der Achsel¬ 
höhle, «2. 13d. — Subpectorsles 
L., 63-85. 572. -r L. der weibliehen 
Brust, 88-85 597. - L. des Buk¬ 
kern, «a 85 600 ft; x. 466. - 
L. am 6esäss, «M5 601. - L. 
pp einer grossen Sobamlippo, 80. 81. 
478- - L. am N. isehiadwras, *•- 
138. - L. der Inguinalgegend» 88- 
85 685; — de» Oberarmes, X. 647; 
- des Oberschenkels, X- 850 ff. 
Uppen, carbunculöse Bntaünduag der¬ 
selben, 59. 164; — Bpithe l ia lks ebs 
derselben, 88-«K 233; — Xsahs 
derselben, X. 131 ft; - plastische 
Operationen a» dease lb est- IX 81. 
2 gi. — lüppenhildupg, nebst Na- 
9* 


Digitized by 


Go. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



68 


II. Sach - Register. 


Digitized by 


senbildung, Uranoplastik a. s. w., 
VI. 740. — s. a. Gesicht. 

Llthotem, s. Stein (Steinschnitt). 

Lltheteisle, s. Stein (Steinschnitt). 

Uthetrlpsie, s. Stein (Steinzertrümme- 
nxng). 

Llsars, John, Nekrolog, 60.41. 570. 

Lleyd, E. A., Nekrolog, 62. 513. 

Leealkider, permanente oder prolongirte, 
Anwendung derselben, 60. 61. 54. 

Lecher-Zwingli, Nekrolog, 63-65. 950. 

Luftflstel, Bronchoplastik bei solcher, 
63-65. 506 ff. — L. in Verbindung 
mit Verengerung und Verschliessung 
des Kehlkopfes, 63-65. 552 

Luftröhre, Verengerung derselben (Tra- 
cheostenose), 56. 191; 62. 242 ff.; 
63-65. 555 ff.; — Stenose derselben 
durch Compression, 60. 61. 291; — 
compressive Kropf-Stenose derselben, 
62. 242;— Kropf-Masse in dieselbe 
hinein wuchernd, X. 363; - Verknö¬ 
cherung der Knorpel derselben, als 
Erforderniss der Tracheotomie, 62. 
226; — Ulcerationen in derselben 
durch eine Canule, 56. 206. — s. a. 
Canule, Tracheotomie. 

Luftwege, die chirurgischen Krankhei¬ 
ten derselben, 62. 3; — Verwun¬ 
dung derselben, 60.61. 280 ff.; — 
fremde Körper in derselben, 50. 190 
ff.; 63-65, 13, 26, 510 ff.; - Tra¬ 
cheotomie dabei, 60-61. 300. — 
Croup derselben, 56. 193—206. — 
Einfliessen von Blut in dieselben, 
künstliche Aspiration des BluteB, VIII. 
109. — s. a. Canule. 

Luaibargegead, Sarcom in derselben, 1. 
117. — Ecbinococcusgeschwulst da- 
selbst, 60-61. 204 ; 62. 145. — s. 
a. Hernie. 

Luage, Zerreissung derselben ohne Rip¬ 
penbruch, 63-65. 13, 581; — Ver¬ 
letzungen derselben, 63-65. 575; — 
Verwundung der Art. pulmonalis, 


63-65. 581. — Emphysem der Haut 
bei Erkrankung derselben, 56. 27. 
— Fistelbildung zwischen dersel¬ 
ben und der Speiseröhre, 56. 223. — 
Fall von Lungenfistel, 56. 217. 
— Lungenfistel bei Perichondrifls 
costalis, 62. 253. — s. a. Embolie, 
Fractur. 

Lupus, galvanokaustische Behandlung 
desselben, 60.61.147; — L. des Ge¬ 
sichtes und der Nase, X. 72. — 
L. am Vorderarm, X. 620. 

Luiatleu, Hand- und Lehrbücher über 
dieselben, 60.61. 149; — über sol¬ 
che, 56. 99; 60.61. 5; IV. 1; - 
Reductions-Hindemisse bei frischen 
traumatischen Luxatt, 62. 96. — 
Zur Lehre von den spontanen Luxa¬ 
tionen, 63-65. 336. — Diverse Be¬ 
obachtungen von Luxatt, 66.61. 42. 
— L. des Unterkiefers, Mecha¬ 
nismus derselben, 62. 103. — Ver¬ 
altete Luxatt des Unterkiefers, 61 
103; 63-65. 310. — L. der Hals¬ 
wirbel, IX. 940; X. 424; — un¬ 
vollkommene Seiten- Verrenkung» 
derselben, 63-65. 308. — L. dar 
einen Beckenh&lfte, 62. 104. — 
Zerreissung der Harnröhre bei Bak- 
ken-Luxation, 62. 105. — L. des 
Steissbeins, 56. 102 ; 62. 105. - 
L. des Brustbeins, 63-65. 16. — 
Ueber die Luxatt an den Extreen- 
t&ten, 66.61. 7. — L. des Schlüs¬ 
selbeins, X. 593. — L. des Aero- 
mialendes des Schlüsselbeins, 63- 
65. 310; — der Acromialenden bei¬ 
der Schlüsselbeine, 62. 104; — des 
Sterna! endes desselben nach aussen, 
16. 102; — desselben ans beides 
Gelenken, 56. 101. — L. im Schul¬ 
tergelenk, IV. 4 ff., 22, 30; DL 
939; X. 593. — Luxat kosen 
erecta, 56. 100; des O b«ans» 
mit Fractur des Tuberculum anqjus, 
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VI. 67; VII. 150; — dieselbe mit 
Fractur der Tubercula und des hin¬ 
teren Randes der Gelenkhöhle, X. 
705; — dieselbe mit Fractura colli 
humeri, X. 595, 703 , 708. — Ver¬ 
altete traumatische L. im Schulter¬ 
gelenk, X. 595; — Repositions-Me¬ 
chanismus bei der Luxat. des Ober¬ 
arms, 62. 100; die Pendel-Me¬ 
thode zur Einrichtung derselben, VUI. 
54; — Scbinzinger’s Repositions- 
Methode dabei, 63-65. 311 ff. - 
Zerreissung der Art. axillaris bei 
Reposition der Luxat humeri, X. 
211, 222 ff., 272.— Zerreissung der 
Vena axillaris dabei, X. 273. — Aus- 
reissung des Vorderarmes bei ver¬ 
suchter Reposition einer Scbulterge- 
lenks-Luxation, 63-65. 307. - Lu- 
xatt im Ellenbogengelenk, IX. 
935; X. 595. — Offene Luxat in 
demselben, X. 605; — veraltete L. 
VÜI. 145 ff.; 63-65.313. — L. der 
Ulna im Ellenbogengelenk, X. 595. 

— L. des Radius, veraltete, nach 
Fr. ulnae, VI. 88, 90, 103. — L. 
des unteren Endes derUlnavom 
Interarticularknorpel, 59. 103. — 
Complicirte L. im Handgelenk, 
11.451. — Offene L. der Hand, X. 601. 

— L. des Oarpus, 59. 108. — L. 
der Metacarpalknochen. IX. 935. 

— Luxatt der Fingergelenke, 
IX. 933. — Complicirte L. an einem 
Finger, 69. 61. 546. — Luxatt im 
Hüftgelenk, H. 182; IV. 8 ff., 82; 
62. 106 ; 63-65. 15, 27, 813 ff.; 
IX. 953; X. 762. — Leicben-Expe- 
rimente über solche, 60.61. 176 : — 
seltenere Formen derselben, VI. 655. 

— L. auf den horizontalen Scham¬ 
beinast, VI. 677, 691. L. auf die 
Incisura ischiadica, 60.61. 29, VL 
206. — L. auf das Foramen ovale, 
VL 661, 687; — spontane L. im 


Hüftgelenk, 60.61. 186; — eben¬ 
solche nach Typhus, Wiedereinrich¬ 
tung derselben, 60. 61. 183; — eben¬ 
solche, X. 763. — Spontane L. bei 
Hüftgelenks-Entzündung, 62. 115.— 
Traumatische L. im Kniegelenk, 
62. 106; 63-65. 316 ff.; IX. 952; 
X. 763. Angeborene Luxatt 
des Kniegelenks, 63-65. 314. — 
L. der Kniescheibe, 62. 102, 
111; 63-65. 316. - Veraltete L. 
der Kniescheibe, 62. 112; VHI. 
86. — L. der Kniescheibe auf die 
hohe Kante, 62. 107. — Angebo¬ 
rene und erbliche Luxatt der Knie¬ 
scheiben, 63-65. 315. — Patholo¬ 
gische Luxatt. der Kniescheibe nach 
aussen, VIII. 1. L. des Capitu- 
lum fibulae, 63-65. 319. — L. 
im Fussgelenk, IX. 951;— com¬ 
plicirte L. des Fussgelenkes, 63. 
102; — veraltete L. des Fussge¬ 
lenkes, Resection dabei, 62. 486; 

— complicirte L. des Fussgelenkes, 
Amputation, IV. 578. L. des 
Astragalus, 60.61. 180; 1X522; 

— complicirte L. desselben, 63-65. 
320; X. 395. — L. sub-astraga- 
lea, 59. 104. — L. des Caput tali, 
X. 763; — s. a. Fractur. — Ver¬ 
altete L. des Os cuneiforme pri- 
mum, 63-65. 321. L. in den 
Tarso - Metatarsal- Gelenken, 
63-65. 321. — L. des 2. Metatar¬ 
salknochens, 60.61. 181.— Lu¬ 
xatt in den Zehen-Gelenken, 
63-65. 323; IV. 951; X. 768. — 
s. a. Amputation, Resection. 

Lymphadenitis , s. Lymphdrüsen. 

Lymphaogltls, s. Lymphgef&ss. 

Lymphdrüsen, erkrankte, capillire Blu¬ 
tungen aus solchen, 1.39. - Lymph¬ 
adenitis des Halses, X. 171; — 
Hypertrophie derselben am Halse, 
62.220; — Atheromcysten derselben. 
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I. 356. —* Lympbdrösen-Sareom des 
Halses, II. 375; — solches auf der 
Scheide der grossen Halsgefasse, I. 
56, 60. — s. a. Achselhöhle. 

Lynpbgeftsse, die Kraakbeiten dersel¬ 
ben und der Lymphdrüsen, 42.A — 
Lymphgefiss-Entiündung.iber 
dieselbe, 60.4L 24; IX. 155; — 
das Fieber bei derselben, H. 474. — 
Lymphgefäss-Gesckwulst, Ca- 
suietik, 63-65. 237. - Lymphge- 
fäss-Fistel, Heilung einer solchen 
durch Fingerdruck, III. 417. 

medulläres, der Tonsillen, 
XL 105. — L. der Aehseldriaen, X. 
643. 

Lyapbesareea und Lymphom, me¬ 
dulläre, des Halses, X. 132. 

M. 

Hin«, SieriMt&l bei solchen, 63^65. 
761. 

Hagen) penetrirende Wunden desselben, 
6A-65. 606. — s. a. Schnssverlez- 
tungen. — Fremde Körper iq dem¬ 
selben, Gastoetemie, 60.61. 333; 
M<45. 612. - Einklemmung des 
Hägens in einem Nabelhruob, 63 65. 
64(k — Faracentese desselben we¬ 
gen acuter Tympanitis, 66.61. 832. 
»Ha^oirBandhwandfiatel, Plastik da¬ 
bei, 50. 225. 

Hakmdaktylle, s» Ober-, Unter- Extre¬ 
mität 

Isireplalle, s. Ober-, Unter-Extremität. 

Hakrepedte, a. Unter-Extremität. 

Maltfdgne, Je«» Pr*!, Nekrolog, 66-65. 

950. 

lalleell, s. Knöchel. 

Hamma, a. Brustdrüse. 

Hudelt) s. Tonsillen. 

Hui» valga, s. Hand. 

■arkkdklr, s. Knoshsn. 

Haduckwamm de» Golon teaMKjfum, 

... müPwfocetipn.oesk.ensse») 62, 073. 


Mutdac», Affectionea» desselben, 66 . 
6L 32; 63-63 4, 659. •- Ange¬ 
borene Missbildungen. dcsaslhan, 
60.61. 392. - Angeborene Ver- 
schliessung desselben, 59. 299- — 
Angeborene Versehljessung mitBpcto- 
Yesicel fistet, 59. 244. — s. a. After. 
— Gefährliche Verwundung des¬ 
selben durch Setzen eines Kluften, 
62. 290. — Fremde Körper in 
demselbu, 39. 283; 653 292 } 43 
63 620, 65»; X. 521. — Mast- 
darm-VorfaU, X- 316* - Be¬ 
handlung desselben, 69-63 12. - 
Wasser-lnjectionen gegen denselben, 
VII. 8Q3w Mastdarmbruch, a 
Harnia intestini recti. — Jauchige 
Phlegmone um den Mastd»rm. 
X. 517. — Syphilitische, teberea- 
löse Ge schwüre desselben, X- 613. 
— HMtdarmfistel, X. 517. — 
Operation derselben durch Aatamiftel. 
59. 245. — Operation derselben 
durch Schnitt, Emphysem danach, 
6 ». 61. 408. — Emphysem der Hanl 
nach Pwcfto vesjeae durch den Mast- 
dann, 66.63 433. - Mastdarm- 
Sohoideafisteln, 60.63 471,472: 
62. 291, 378; 63-65. 19, 776, »67: 
X-589-— Verengerung das Ms* 
darms, Klagen-Mechanismus dabei, 
»6. 245» - dysenterische Stricto 
desselben, 6X 296. — Strictur desed- 
ben und M.-Scbeideaftstel *.«. w., QL 
596. — Stricftiien desselben, Be¬ 
handlung mit Dilatation, 66.63 404. 
— Colodpmie dabai, 66. 61 . 402. — 
Polypea desselben, 6f. 63 12; 
63-45. 13, 14, 6;7Q; — ■ SrhJ aps p »- 
lypen desselben, X- 510. 
morrhoidal-Prolapsue, X- 518; - 
earcometöser Vemphlupf dSSKttt—* 
Lapprotopu» dabei, (1.321. - &xfb» 
dapselb», 61-63 662«f,j X. 519,- 
Qaioismm dabei-, 60,43 4ft4; IM* 
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66t ff. - Etttltpatioti des unteren 
iutosdesMustdatins, IX. 609; X. 519. 

If astdarm-Steinschüitt, s. 
Stein (Steinschnltt). — Cyste im Rfecto- 
Vesicni-Raume, 63- #5. 671 ff. — 
fpttmesse in der Umgebung des Mast¬ 
darms, 63-66. 671. Mastdarm- 
Scheidenwand, Cystengeschwulst 
derselben, 63-66. 866. — Schleim - 
banthöhle zwischen der Scheide «nd 
dem Mastdarm, 69-66. 669.— Mast- 
dtum - Scheidenkrfcbs and Blasen- 
Mastdarmkrebs, Operation derselben, 
63-66. 868. - s. a. Flexvra sigmoi- 
den. 

Mastitis, s. Brustdrüse. 

■aaselr, Jree Pierre, Nekrolog, 66. 61. 
678. 

■edtaw-Stetaseknltt, s. Stein (Stein- 

scbnitt). 

■edlasllsttm anticum, AbecesSe in 
demselben, 66. 816. 

■edella splnab*, s. Rückenmark. 

■eissei für ReS^ctioneo, 62. 471. 
■ebnem des Unterschenkels, X. 860. 
■eleplastik, Falt davon, 60. 61. 44. 
■eatagitlt, s. Gehirn, Kopf. 

■eningscele spuria, Fall davon mit Fi- 
ktula ventriculi cerebri, 111. 396. 
■esesterlsm, Exstirpation einer Ge¬ 
schwulst desselben, 63-65. 621. 
■ensfraalwege, abnorme bei erworbenem 
Verschloss der Scheide, 66. 61. 481. 
■efeeaifus, ». Mittelhand. 

■etaildraht, s. Draht, EiSendraht, Hy- 
drocele, Naht. 

■etastasei, Heilung innererM., 11.487. 
■«ftatesns, s. Mittelfuie. 

MMdeMeipf, Alferecht Tfeet4tr, Nekrolog, 
K. 397. 

■iHer, James, Nekrolog, 63-65. 949. 
■Hi, Zerreissohg derselben, X. 498. 

Exstirpation einer hypertrophischen 
M., 66-66. 686. 

■Haferand-Carbo nkei über denselben, 


66.61; 76; 61 14; - b fi mtrtigu * 
Oedem der AugehMsr dabei, 63-65. 
806 ff. 

■Ittetfna, Ganglion zwischen den Kfio- 
chen desselben, 03-65. 889. — Pe¬ 
riostitis und Caries an demselben, n. 
636; — chronische Entzündung der 
Knochen und Gelenke desselben, X. 
836 ff.— s. a. Amputation, Fractar, 
Resection. 

Mittelhand, Caries der Metacarpalkno- 
chen, X. 623; — Sarcom an der* 
selben, I. 127. — s. a. Amputation, 
Fractar, Luxation, Resection. 

IHej'slaevtes, Edler v. Mojsvar, Nekro¬ 
log, 00. 61. 578. 

KeHsscsa fibrosum am Nasenflügel, X. 99. 

■eret-iarallet, Nekrolog, 63-65. 960. 

■ett, Taleetlee, Nekrolog, 03-05. 940. 

■and, Handhiklr, die Krankheiten der- 
derselben, 62. 185; — Blutungen 
ans derselben, Ligatur der Carotis 
communis, IX. 261 ff. — Speichel- 
'stein auf dem Boden derselben, 63- 
65. 474. — Sublinguales Atherom, 
Ranula, 63-65. 18, 474. — Krebs 
des Bodens derselben und der Zunge, 
66.61. 247 ; 63-66. 478. - s. a. 
Schussverletzungen. 

Muskeln, die Krankheiten derselben, 
62. 3. — Subcntane Ruptur des X. 
pectoralb major, 63. 249. — Dia¬ 
gnose der Verletzung des M. biceps 
brachii, V. 821. — Idiopathische 
Abseesse der Muskeln, SA 25. — 
Ausgedehnte Ossification dersel¬ 
ben, 66.61. 170 ; 03-05. 263. - 
Geschwülste der willkürlichen M., 
63*06. 263;— syphilitische Maskel- 
geschwülste, 00.01. 28; — fibroi- 
de Degeneration der Muskeln, L 
109. — Entwickelung des Krebses 
in den quergestreiften M., 83-65. 
264. — 8. a. Serratus anthms major. 

■stier, Themas Oeat, Nekrolog, 50. 331. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



72 


II. Saeh-Register. 


Digitized by 


Mittelhand, s. GeMrmutterband. 
Mattermiid, a. Gebärmutter. 
Myeleldgesehwulst des Capitulum fibulae, 
St. 139. — s. a. Osteoaarcom. 
Myeleplaxlsckr Geschwülste, über die» 
selten, tt. 61. 197; 63-65. 360. 
Mjem, das wahre recidivirende, §3-65. 
268. 

Ijiem der Nerven, VII. 827; §3-15. 
360. — M. am Vorhofe der Scheide, 
§3-61. 872. 

Mjxesareem, X. 104;— H. plexiforme, 
X. 905. 

N. 

Nabel, angeborene Darmfistel an dem- 
selben, X. 506. - Freiwillige oder 
secundäre Blutungen aus demsel¬ 
ben, 5t. 230. — Concretionen in 
demselben, §2. 259; — Krebsge¬ 
schwulst desselben, 63-6S. 604. — 
Urin-Nabelfisteln, §3-65. 601. s. a. 
Urachus. — Nabelbruch, 8. Hernie. 
Nakelsebnurbracb, angeborener, 62. 276. 
Nacken, Fibroid desselben, 62. 131; — 
eavernöse Geschwulst desselben, Li¬ 
gatur der Carotis communis, IX. 
326; — Spindelzellen-Sarcom im Pe¬ 
rimysium des Cucullaris, VI. 559. — 
s. a. Hals. 

Nadeln, Extraction solcher aus dem 
Körper, IX. 980. — Nadel zur Sta- 
phylorrhaphie, 63-65. 450. 

Naem, über denselben, 66.61. 13. 
Nagel, Onychogryphosis an allen Nä- 
geln der Finger und Zehen, X. 619. 
— Eingewachsener Nagel, 66.61. 525; 
X. 781. 

Nakrnngskaaal, Erkrankungen desselben, 

60. 61. 238. 

Nskt, mehrfache Nahtreihen, Doppel-, 
dreireihige, Entspannungs-Naht, 5t. 
66 ff.; — gedrehte N., 5t. 68. — 
Metalldrähte zur Naht, 59. 69 ff.; 
62. 13, 16. - Metall-N. bei Blasen- 


Scheidenfisteln, 66.61. 461 ff.*- 
N. der Wunden mit Seegras iSeiden- 
wurm-Darm), VI. 350. — N. der¬ 
selben mit Pferdehaar, 62. 15. - 
Die Doppel-N. bei Blasen-Scheiden- 
fisteln, 66.61. 465. - Stellschrau¬ 
ben-N. zur Dammnaht, 62. 17; — 
trockene N. zur Vereinigung der 
Wunden, 63-65. 48, 940. — Dop¬ 
pel-N. zur Damm-Naht und Höklen- 
Nkhten, 63-65. 870ff. — s. a. Damm, 
Darm, Fractur (Knochen-Naht), Ner¬ 
ven. 

Narhe, neuromatöse, 63-65. 249. — 
Atherom-Cyste in einer grossen Narbe 
am Oberschenkel, 5t. 134; — Epi¬ 
theliom in solchen (Brandnarben), 
5t. 140. — Narbenfistel am Kehl¬ 
kopfe, 5t. 182. — s. a. Finger, 
Hals. 

Narcetisoas, voltaischer, 5t. 10. 

Nase, Nasenkihle, die Krankheiten der¬ 
selben, 62. 3; — angeborene Spalte 
der äusseren Nase, jl. 166; — an¬ 
geborene Verschliessung eines Na¬ 
senloches, 63-65. 413;— angeborene 
Atresie der Choanen, 66. 6L 958.— 
Wiederanheilung einer vollständig 
abgetrennten Nase, 62. 10. Hy¬ 
pertrophie der Nase, 66.61. 39; — 
X. 99. — Molluscum fibrosum an 
dem Nasenflügel, X. 99. — Aneu¬ 
rysma am Nasenrücken, 63-65. 171. 
— Heftige Blutung aus dm- Na¬ 
senhöhle, X. 70. — Fremde Kör¬ 
per in derselben, 63-65. 13; — 
Extraction solcher, IX. 926. — Na¬ 
sensteine,5t. 167.— Nekrose der 
Nasenscheidenwand (Rhino - Nekrose), 
60.61. 258.— Hernie der Nasen¬ 
schleimhaut durch das Stirnbein 
hindurch, 63-65. 415. — Knochen¬ 
geschwulst in der Nasenhöhle, 66. 
61. 258. — Elfenbein - Exostose in 
derselben, 63-65. 416, 417. — Na- 
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sen-Polypen, Iber dieselben, 60. 
01. 34. — Grosse Schleimpolypen¬ 
masse in der Nasenhöhle durch Ab¬ 
trennung der Nase entfernt, 62. 
169. - 8cfaleimpolypen der Nase, 
X. 107. — Epithelial-Drüsenpolyp 
derselben, 63-61. 419; — bösartige 
Nasen-Polypen, 63-61. 26. — Liga¬ 
tur der Carotis communis bei Nasen- 
Polypen, IX. 348. — Nasen-Ra 
chenpolypen, 62. 169;— fibröse, 
eavernose, II. 375, 438 ; 00.61. 27, 
534; X. 105; — Diagnose derselben 
durch Pharyngoskopie, 60.61. 260; 
— Operation derselben, 66. 169 ff.; 
IT. 587, 608 ; 60.61. 260 ff., 272; 
62. 169 ff.; 63-65. 419ff.; — Ope¬ 
ration durch Resection des Oberkie¬ 
fers, 60.61. 260. ff.; 63. 172; - 
Operation dureh osteoplastische Re¬ 
section des Proe. nasalis des Ober- 
kiefere, 50. 94; — Operation durch 
osteoplastische Resection des Ober¬ 
kiefers, 60.61. 266, 269, 273 ; 62. 
177, 179; — Operation durch Gal¬ 
vanokaustik, 68. 169; — Operation 
durch Ligatur, 62. 172. - Nasen- 
ßchlifen-Polypen, 63-65. 426. 
— s. a. Fractur, Nasenbein, Ozaena, 
Reeeotion, Rhinoplastik, Rbinoskepie. 

iMeatctae, Cariss derselben, X. 75.— 
s. a. Fractur. 

Nekcahsde, Hydrocele cystiea dessel¬ 
ben, 63-65. 701; — spermatische 
Cysten an demselben, X. 865 ff. — 
s. a. Hode, Tripper. 

Neksdegle,1859: Ranzi, Them. Dent 
Mutter, EUgia, Geerg Regnoli, 
Nioolaus v. Arendt, James A. 
Lalrrie, 56. 881. - 1060: Kaj. v. 
Textor, L 498. Carron du 
Villurds, Lizars, Oaurel, Le- 
noir, ». Bierkowski, Leroy(d’Ä- 
tiolles), 60.61. 570 ff. - 1861: 
Msnnoir, v. Moj’steovics, Por¬ 


ter, ▼. Ammon, Befcj. Phillips, 
Rynd, G. M. Jones, Gtisack, 
Riberi, 60.61. 572 ff. - 1862: 
Baron Seutin, E. A. Lloyd, T. 
W. G. Benedict, Edw. Stanley, 
Sir Benj. Brodie, Alpb. Robert, 
62. 512. - 1868: C. W. Wntzer, 
V. 342. - 0. Foek, VI. 228. - 
E. A. Peeh, Reybard, J. H. 
Green, 63-65. 947. — 1864: J. 
Smyly, J. Miller, Baron Heur- 
telonp, 63-65. 948. - 1865: V. 

Mott, Morel-Lavallee, Locher- 
Zwingli, A. Alquiü, J. F. Mal- 
gaigne, Rigal (de Gaillac), E. 
Button, F. Schuh, 63-65. »49 ff 

Nehme der Knochen, Knochen-Neu¬ 
bildung bei derselben, 60-61. 80.— 
N. mit Epiphysenlösung, 60. 01. 167. 
— Osteomyelitische N., III. 226 ff.— 
Bmbolische Nekrose nach Endocar- 
ditis, V. 330. — Resorption nekro¬ 
tischer Knockenstncke, 62. 90; 63- 
65. 298. — N. der Nasenscheide- 
wand, 60.6L 258. — N. an der 
unteren Extremit&t, X. 789. — N. 
des Oberschenkels, der Tibia, U. 
377, 878, 892. - M. des ünter- 
schenkels, Pseudarthross nach sol¬ 
cher, X. 790. — s. a. Amputation, 
Kiefer, Kniekehle, Knochen, Nekro- 
s tomie, Noma, Oberarm, Oberschen¬ 
kel, Phosphor (Nekrose), Resection, 
Unterkiefer. 

Nekrstsmte bei Fracturen, 63-65. 276; 
— bei Osteomyelitis, 63-65. 296. 

Nerven, die Krankheiten derselben, 62. 
4. — Wahrscheinliche Verletzung 
des Sympathicus magüus, 63-65. 
501. — Excision eines Stückes des 
N. vagus, 63-65. 505. — Dureh- 
schneidung der Arm-Nerven, 63-65. 
24, 289 ff. - DnrchsChneiduag der 
Nerven, Einfluss auf Ernährung Und 
thierisebe Wirme, 63->65. 289 ff. — 
10 
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Naht derselben bei Durchschneidung, 
63-65. 241 ff. — Experimente dar¬ 
über, 63-65. 242 ff. — Wiederver¬ 
einigung getrennter N., 63-65. 24. 
— Nerven-Resectionen, über 
solche, 63-65. 165, 244; X. 91 ff.; 

— dieselben wegen Gesichts- undZun- 
gen-Neuralgieen, 56. 55, 56; 60. 61. 
143; 63-65. 244 , 248, 250 ff., 468 
ff.; — dieselben am N. lingualis bei 
Zungenkrebs, 56. 56; 60.61. 246; 
62. 204; — dieselben an den Extre¬ 
misten wegen Neuralgieen und Neu¬ 
romen , 60.61. 138; 63-65. 245 ff., 
249 ff., 255, 256 ff., 258; - solche 
an einem schmerzhaften Amputations- 
Stumpf, 63-65. 255. — Wiederkehr 
der Empfindung nach Durchscbnei- 
dung sensitiver Nerven, 59. 57. — 
Operative Befreiung des N. radialis 
aus einem ihn comprimirenden Gal¬ 
lus, 63-65. 276. — Paralyse des 
N. radialis nach dem Gebrauch von 
Krücken, X. 592. — Paralyse des¬ 
selben nach Quetschung des Ober¬ 
armes , X. 579 ff. — s. a. Paralyse, 
Schussverletzung. — Myxome der 
Nerven, VII. 827 : 63-65. 360. 

Nets, s. Bauch. 

Neubildungen, s. Geschwülste. 

Neuralgieen, subcutane narkotische In- 
jectionen bei solchen, 59. 52 ff.; — 
des Trigeminus, X. 91 ff.; — eine 
solche durch Zahn-Extraction geheilt, 
60. 61, 256; — traumatische N. des 
Trigeminus, operative Behandlung, 
V. 385. — Ligatur der Carotis com¬ 
munis bei Neuralgie des Trigeminus, 
IX. 372 ff.;— traumatische Neural¬ 
gieen, 60. 61. 137. — s. a. Nerven 
(Resectionen). 

Neureöbrem (Neuroma plexiforme), X. 
101. — N. des Augenlides, X. 101; 

— des N. radialis, X. 647; — mul¬ 


tiple und reddivirende Neurofibrome 
an der Unter-Extremität, X. 850 ff 

Neurern, neuromatöse Narben, 63 65. 
249. — Rückfällige Neurome, IL 
188; VI. 775. - Multiple Neurome, 
63-65. 260 ff. — Neurome verschie¬ 
dener Nerven, 62. 74. — N. des 
Sehnerven, 63-65. 408. — Umfang¬ 
reiches N. am Halse, 60.61. 284. 
— Medulläres N. der Achselhöhle, 
63-65. 245, 251.— N. an der Schul¬ 
ter, 63-65. 250. — N. der obmen 
Extremität, 63-65. 259 ff. — N. am 
N. ischiadicus, 63-65. 256. — N. 
der Kniekehle, 63-65. 246. — N. 
an einem Amputationsstumpf, 63-65. 
262. 

Neuretemie und Nenrectemle, s. Nerven 
(Resection). 

Niere, Verletzung derselben, 60. 6L 
324. — Ruptur derselben, 62. 105, 
328; X. 522. — Quetschung der¬ 
selben und deren Umgegend, X. 522. 
— Eröffnung eines Abscesses der-* 
selben in der Lumbargegend, 63-65. 
704;— angeboreneHydronephrose 
wiederholte Punction derselben, 62. 
333; 63-65. 704; — grosser, mit 
der Niere in Verbindung stehender 
Sack, 62. 329. — Hydronepbrose für 
eine Ovarium-Cyste gehalten, VIL 
219; 63-65. 705. — Ausdehnung 
derselben zu einer grossen Cyste, 
62. 332. — Fettige Degeneratioi 
derselben u. s. w., 62. 331. — Ge¬ 
schwülste derselben, X. 534; — Nie- 
ren-Geschwulst für ein Hydrovarian 
gehalten, Bauchschnitt dabei, 63-65. 
706. — Krebs der Niere und des 
Hodens bei einem jungen Kinde, 
59. 289. — Krebs derselben, Bauab¬ 
schnitt dabei, 60. 61. 492. — Ex¬ 
stirpation einer von Encephaloidkrebe 
befallenen Niere, 62. 832. — Gut¬ 
artige Geschwülste der Nierengegend, 
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•2. 829. — Echinococcuscysten in 
der Nierengegend, 83-65. 707. — 
Unterbindung der Nieren-Arterie, 
m. 50. 

Kenia der Genitalien, 60.61. 41.— N. 
and Oberkiefer-Nekrose, X. 91. 

Nesocomlal-Gangria, s. Hospitalbrand. 

Nock'scher Kanal, Hydrocele desselben, 
63-65. 678, 684. 

0 . 

Oberarm, mangelhafte Entwickelung 
desselben, 62. 83. — Wanden der 
Weichtheile desselben, X. 607. — 
Quetschung desselben mit Paralyse 
des N. radialis, X. 579 ff. — Ent¬ 
zündungen der Weichtheile desselben, 
X. 613; — acute Periostitis und 
Osteomyelitis des Oberarmbeines, X. 
615. — Caries der Diaphyse dessel¬ 
ben, X. 621. — Nekrose desselben, 
X. 623. — Knochen-Abscess im un¬ 
teren Ende desselben, 56. 92. — 
Geschwülste am oberen Ende dessel¬ 
ben, X. 224 ff. — Lipome dessel¬ 
ben, X. 647. — Sarcom desselben, 
I. 126. — Sarcom der Haut des¬ 
selben, X. 649. — Sarcom in den 
Muskeln desselben, X. 650. -- Osteo- 
sarcom desselben, 1.140 ff. — Osteo- 
idsarcom desselben, I. 160. — Al¬ 
veolares Sarcom des Os humeri, X. 
651. — Geschwulst am Oberarm¬ 
bein durch Resection des Caput hu¬ 
meri entfernt 60.61. 31. - s. a. 
Amputation (Exarticulation im Schul¬ 
tergelenk), Arm, Fractur (Pseudar- 
throse), Ligatur, Resection, Schussver¬ 
letzung. 

Ober-Extremltit, Makroplasie derselben, 
63-65. 873. — Makrodaktylie an 
Hand und Fuss, 60.61. 524. — 
Elephantiasisartige Vergrösserung der¬ 
selben, 63-65. 347. 

Oberkiefer, gutartige Geschwülte dessel¬ 


ben, 62. 471. — Fibroid desselben, 
60.81. 534. — Plexiformes ossifi- 
cirendes Chondro-Fibrom desselben, 
X. 112. — Adenom desselben, YHL 
114. — Osteosarcom desselben, L 
144. — Osteofibrom desselben, X. 
108. — Krebs desselben, 60.61. 
534, 536. — Epithelialkrebs dessel¬ 
ben, V. 148.— Geschwülste dessel¬ 
ben, Blutungen, Ligatur der Caro¬ 
tis communis, IX. 276 ff. — Ge¬ 
schwülste desselben, Resectionen da¬ 
bei, 58. 156. — s. a. Fractur, Ge¬ 
sicht, Phosphor (-Periostitis, -Nekrose), 
Resection, Schussverletznng, Zahn. 

Oberkleferhffhle, fremder Körper in der¬ 
selben, 63-85. 427. ~ Extraction 
von zwei Zahnwurzeln durch dieselbe, 
63-65. 427; — acute Eiterung in 
derselben, Amaurose dabei, 62. 186. 
— Abscessin derselben, 60.61. 41. 
— Ausdehnung derselben, 82. 170. 
Cysten daselbst von Zahnwurzeln 
ausgehend, 59. 154. — Cysten dersel¬ 
ben (Hydrops antriHighmori), X. 98. 

Oberschenkel, vollständige Abreissung 
desselben, 63-65. 874.—- Quetschun¬ 
gen desselben, X. 751. — Wunden 
desselben, X. 772.— Periostitis und 
Osteomyelitis desselben, Exarticula¬ 
tion im Hüftgelenk, IX. 250. — 
Acute Periostitis und Osteomyelitis 
desselben, X. 776; — chronische 
Periostitis desselben, X. 788. — 
Nekrose an demselben, 62. 91; X. 
789. — Kalte Abscesse an demsel¬ 
ben, X. 781. — Varix aneurysma- 
ticus im oberen Theile desselben, 
60.61. 119. — Exostosen an dem¬ 
selben, 63-65. 300, 302. — Collo- 
nema in der Schenkelbeuge, 63-65. 
359. — Cyste mit gallertigem In¬ 
halt am Oberschenkel, 63-65. 363. 
— Cyste an demselben, 59. 135.— 
Atherom-Cyste in einer grossen Narbe 
10 * 
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d«e Oberschenkels, 5f. 134 . — En- 
chondrom desselben, 91-15. 858. — 
Lipom« desselben, X- 86Q ff. — Fi- 
bfoid desselben, I. 104. — Sarceme 
desselben, I. 30, 118, 120, 124; - 
Osteosercom an demselben, L 146 
ff. — Osteeidsaroom desselben, I. 
161 ff. — Krebsgeschwulst der Fossa 
ov&lis desselben, 68-85. 219. *- 
Krebs desselben, 63-65. 932. — 
Echinococcusgeschwulst an demselben, 
60. 91. 204; 62. 147. - s. a. Am¬ 
putation, Aneurysma, Epiphyse, Frac- 
tur, Luxation, Besection, Schussver- 
leteung. 

Okstraetlen, hartnäckige, Golotomie da¬ 
bei, 62. 294. 

Ocetesir-Yerhind, Princip desselben, 
m. 272; 60.61. 23. 

Oedem, acut-purulentes oder jauchiges, 
Pirogoff’s, 03-65. 274; — das¬ 
selbe bei complicirten Fracturen, 63- 
65. 274. 

Oeeephagetemle, 50. 184; 60.61. 32, 
278; 63-65. 485 ff. 

Oesephagis, s. Speiseröhre. 

Qbamaekt, bedenkliche tiefe, nach Blu¬ 
tungen, Wein • Klystiere dagegen, 
10. 29. 

Ohr, Erkrankungen und Verletzungen 
desselben, 62. 162 ; 68-65. 11,409; 
X. 66. — Beiderseitiger vollständi¬ 
ger Mangel des äusseren Ohres, 62. 
163. — Zeireissung der Ohrmu¬ 
schel, X. 66. — Ohr-Blutge- 
sohwulst, 50. 173; 62. 162; 63- 
05. 409 ff. — Verknöchertes Hae- 
matom der Ohrmuschel, 60.61. 

282. — Gichtknoten an der Ohrmu¬ 
schel, 60.61. 232. — Ohrknor« 
pel-Geschwülste, 63-65. 411. — 
Fremde Körper im äusseren Gehör¬ 
gange, 62. 168; — Extraction sol¬ 
cher, IX. 926. — Eiterung in dem 
Ohre, X. 66. — Polypöse Granula¬ 


tionen desselben, X 66.— Behand¬ 
lung der Otitis interna, 62. 164. — 
Epithelialkrebs des inneren Obres, 
X. 67. — 8. a. Felsenbein, War¬ 
zenfortsais. 

Ohrspeicheldräse, s. Parotis. 

OleeraoM, Exostosis bnrsata desselben, 
X. 648. — s. a. Fraotur. 
Omarthreeace, über dieselbe, 66 . •(. 

185. — s. a. Schultergelenk. 
Ompkalorrhagle, s. Nabel 
Oakelegie, s. Geschwülste. 
Onjehogrjphesls, s. Nagel. 

Operationen, Resultate derselben in den 
Britischen und Pariser Hospitälern, 
08-05. 28. — Operationslehre, 
Abbildnngswerk derselben, 00.01. 
22. — Hand- und Lehrbücher der¬ 
selben, 00.01. 14 ff. — Opera¬ 
tionsübungen am Gadaver, Leit¬ 
faden dafür, 02. 4.— Operations- 
stnhl, neuer, 02. 10. — Opera¬ 
tionstisch für Feld-Lasaretha, 02 . 
10 . 

Orbita, s. Angenhöhle, Fraetut, 
Orcbidemenlagltls ossificans, s. Hode. 
Orchitis, s. Hode. 

Orthopädie, über dieselbe, 02. 3, 123. 
Qsteecareiaem des Schulterblattes, 06. 
01. 540, 543 ; 02. 472 ; 03-05. 884, 
885. 

Osteecystesarcem, X. 111. — 0. sa 
Fussrücken, X. 901. 

Qsieoflbrold des Unterkiefers, 00.61. 

533. 

Oeteefibrem des Oberkiefers, X. 108. 
Osteefibrosarce« der Processus alveels- 
res der Kiefer, X. 107. 

Osteeid, primäres am Nagelgliede der 
Zehen, 02. 469. 

Osteeidkrebs am Schlüsselbein, 63-65. 
889. - 0. des Unterkiefers, L 168. 
— 0. des Schulterblattes, I. 169. - 
Osteeidsarcsm, I. 153. — 0. das Ver¬ 
damme*, L159. - 0. des Obwamei, 
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I. 110. 0. des Darmbeins, 1.161. 

— 0. des Oberschenkels, i 161 ff. 

— 0. des Unterschenkels, I. 163 ff. 
Oateeaalaele. über dieselbe, 62. 89. 
Osteomyelitis spontanes diffusa, zur Kennt- 

nlss und Behandlung derselben, ID. 
169; 62-65. 281.— Gelenk-Affectio- 
nen bei derselben, III. 229. — 0. 
epiphysaria multiplex, 68-65. 13, 
285 ff.; X. 776; — spontane Fraetur 
in Folge derselben, 62-65. 283,285, 
296. — 0. des Oberschenkels, Ex- 
articulation im Hüftgelenk, IX. 250. 

— 0. nach Scbussverletzungen, 60. 
61. 67. — 0. an Amputationsstüm- 
pfen nach Schussverletzung, 63-65. 
131. — s. a. Epiphyse. 

Osteoplastik, über dieselbe, 56. 93; II. 
651; 62. 94, 166, 177, 179, 199; 

— dieselbe in ihren Beziehungen 
tur Chirurgie und Physiologie, IV. 
183. — Periostale Osteoplastik, Per¬ 
sistenz und Dauerhaftigkeit der da¬ 
durch gewonnenen Knochenneubil¬ 
dungen, 63-65. 877. — s. a. Am¬ 
putation (Exartic. im Ellenbogenge¬ 
lenk, Amputatic. des Oberschenkels 
nach Gritti, Amputation im Fnss- 
gelenk nach Pirogoff), Fractur 
(Pseudarthrose), Resection, Rhino¬ 
plastik. 

Osteessreeui, L 134 ff.— 0. des Ober¬ 
kiefers, I. 145. — 0. des Unterkie¬ 
fers, I. 145. — 0. des Schlüs¬ 
selbeins, I. 144.— 0. desAcromion, 
I. 143. — 0. des Mastdarms I. 144. 

— 0. des Oberarmes, I. 140 ff. — 
0. des Vorderarmes, L 142 ff. — 
0. des Oberschenkels, I. 146 rf. — 0. 
des Unterschenkels, I. 147 ff. — 0. 
der Kniescheibe, I. 149. — 0. am 
Fussrüken, X. 901. 

Osteotomie, s. Resection. 

Ostitis» s. Knochen. 

OtbaemotoiH, s. Ohr. 


Otitis, s. Ohr. 

Ovariom, s. Eierstock. 

Ovarle(orale, Allgemeines, 63-65. 784. 
— Auswahl der Fälle, Diagnose der 
Ovarialgeschwülste, 62. 399.— Pro¬ 
gnose der Ovariotomie, 62.399. — 
Heber-Trokar für Eierstockscysten, 
62. 389. — Sicherung und Durch¬ 
trennung des Stiels bei derselben, 
62. 398. — Klemme zum Abbren¬ 
nen des Stieles und der Verwach¬ 
sungen bei derselben, IX. 540. — 
Instrument zur Trennung von Adhä¬ 
sionen, 62. 412. — Beziehung der 
beiderseitigen Erkrankung der Eier¬ 
stöcke zur Ovariotomie, 63-65. 784. 
— Statistik der Ovariotomie, 66 . 61. 
501; 63-65. 785 ff., 830. Fälle 
davon. 59. 309 ff.; 60.61. 492 ff.; 
62. 381 ff.; VI. 754; X. 557;- un¬ 
vollendet gebliebene Ov., 63-65. 791, 
800. Ov., Exstirpation beider Ova¬ 
rien, 62. 403,404,418; 63-65. 790, 
796, 806, 807, 818, 820, 828, 829, 
831, 834. — Ovariotomie zum zwei¬ 
ten Male bei derselben Person ausge¬ 
führt, 63-65. 791. — Ov. bei einer 
•Schwangeren, 62. 409. — Ov. und 
unabsichtlicher Kaiserschnitt dabei, 
63-65. 797 ff. —' Bauchwand-Darm¬ 
fistel nach Ov., 63-65. 603. — Ov. 
in Grossbritannien, 62. 381 ff.; — 
in England, 63-65. 789-819; — 
in Frankreich, 62. 415; 63-65. 827 
bis 834; — in Nord-Amerika, 63- 
65. 26, 785 ff., 834-836; - in 
Schottland, 63-65. 819-82£; — in 
Irland, 63-65. 826 - 827; - in 
Deutschland, 62. 423; IX. 244; — 
Deutschland und Schweiz, 63-65. 
837-844; — in Russland, Italien, 
Spanien, Australien, Indien, 63-65. 
844 ff.; — in Russland, IX. 234, 
527. — s. a. Gebärmutter, Hydro- 
nephrose. 
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Osama , Casuistik, X. 73; — Behand¬ 
lung derselben mit Creosot, I. 246. 

P. 

Paiarltlon, s. Finger. 

Pancreas, Abtragung des aus einer 
Bauchwnnde vorgefallenen P., IX. 
523. 

Papier, gefirnisstes, 89. 12. 

Papilla* , entzündliches der Haut, 83- 
95. 342. 

Paracentese, s. Hydroceph&lus, Hydro- 
pericardium, Vagen, Thorax u. s. w. 

ParalysedesN. radialis bei Quetschung 
oder Fractur des Oberarms, X. 579, 
580, 585. — P. desN. radialis bei 
geheilten Vorderarm-Fractt, X. 592. 
— P. des N. radialis nach dem Ge¬ 
brauch von Krücken, X. 592.— P. 
des Armes bei veralteter traumati¬ 
scher Luxation im Schultergelenk, 
X. 596. — Deformitäten des Fusses 
bei traumatischer Paralyse des N. 
peronaeus, 93-95. 262. — Stütz- 
Apparate bei Paralysen, 92. 511. 

Paraphlmesls, s. Vorhaut. 

Paris, Resultate der Operationen in 
den Hospitälern daselbst, 93-95. 28. 
— Resultate der grossen Amputatt 
in den Hospitälern daselbst, 92. 503. 

Paretls, Geschwülste in der Gegend 
derselben, 93-95. 166, 476; — Ge¬ 
schwülste derselben, Ligatur der Ca¬ 
rotis communis dabei, IX. 330 ff., 
358 ff.; — Lipom auf derselben, 
93-95. 475; — Adeno-Myxo-Chon- 
drom derselben, X. 104; — Sarcom 
derselben, L 4; 92. 212. — Exstir¬ 
pation der P., 59. 163. — Exstirpa¬ 
tion der sarcomatös entarteten P., 
92. 212. — s. a. Gesicht, Parotitis. 

Paretltls, chronische, multipel abscedi- 
rende, X. 73. 

Patbelegle, chirurgische, Hand- und 
Lehrbücher derselben, 92. 1. 


Paakeahäble, Caries derselben, Ulcen¬ 
tion der Carotis int. verursachend, 
92. 163. — s. a. Felsenbein. 

Paales vaa Aeglaa, Chirurgie derselben, 
93-95. 946. 

Pech, ErastAag., Nekrolog, 91-95.947. 

Peels, 3 Harnröhren in einer Eichel, 
93-95. 867. — s. a. Harnröhre, 
männliche. — Schnittwunde des P., 
93-95. 687. — Fremde Körper an 
demselben, 92. 311. — Phimosis, 
Behandlung derselben, 93-95. 14; — 
acute entzündliche Phimose, enorme 
Blutung dabei, Reposition, 83-95. 
688. — Elephantiasis des Penis und 
Hodensackes, 83-85. 694. — Card¬ 
nom oder Sarcom der Corpora ca- 
vernosa des Penis, X. 552.— Epi¬ 
thelialkrebs desselben, L 35; 59. 
287; X. 549. — Amputation des 
Penis, 59. 287; 88.81. 419. - Die¬ 
selbe mit Galvanokaustik ausgeführt, 
93-95. 688 ff. — Verengerung der 
Harnröhrenmündung nach Amput. 
penis, 83-85. 692; — Verhütung 
derselben, 59. 287. — s. a. Epispa- 
die, Hypospadie, Vorhant. 

Perleheadrltls laryngea, s. Kehlkopf; 

— costalis mit Lungenfistel, 82. 
253. 

Perlnaeeplastlk, Perlnaeesynthese, 99. 
81. 473; 83-85. 871. — s. a. Damm. 

Perlnaeerrhephle, s. Damm-Naht. 

Perlnaeam, s. Damm. 

Perlest, die Krankheiten desselben, 83- 
95. 16. — s. a. Periostitis. 

Perlestltis, über dieselbe, VI. 712; — 
purulente, fibröse, HL 221 ff.; — 
acute P. und Osteomyelitis an den 
Unter-Extremitäten, X. 776 ff. — 
Spontane Fr. des Oberschenkels nach 
Periostitis, IV. 578; — chronische 
P. an der Unter-Extremität, X-788. 

— 8. a. Epiphyse, Osteomyelitis. 
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Perlpleurltls, abscedirende, 60. AI. 321; 

II. 133. — s. a. Pleura. 

Peritonitis, Temperaturen bei derselben, 

IX. 163; — operative Behandlung 
derselben, 60.61. 331. — Bauch¬ 
wand-Darmfistel nach solcher, 63-63. 
603. 

Peritoneum, gleichzeitiges Vorkommen 
von Cysten in demselben, dem Eier¬ 
stock und im subcutanen Bindege¬ 
webe, 63-65. 780; — Cysten-Ent- 
artung desselben für einen Ovarial- 
Tumor gehalten, 63-65. 819.— Re- 
troperitoneal-Entxündungen, X. 500. 
— 8. a. Peritonitis. 

Perhlganltls, s. Scheide. 

Peronael, Luxation der Sehnen dersel¬ 
ben, 60. 61. 170. 

Pes equinus, s. Pferdefuss. — P. pla¬ 
nus, s. Plattfuss. — P. varus, s. 
Klumpfass. 

Pfeil-Wunden in-Nord-Amerika, 62.19; 
63-65. 178, 384. 

Pferdefuss, X. 864.— s. a. Klumpfuss. 
Pferdehaar zur Wundnaht, 62. 15. 
Pllanienstoffe, putride, inficirende Wir¬ 
kung derselben, VL 482. 
Plligschaarbeln, s. a. Siebbein. 
Pfropfschusa, s. Schussverletzung. 

Phi langen-Gelenke, Caries derselben, 

X. 645. 

Phalanx, s. Finger. 

Phantom-Tumoren des Unterleibes, 59. 
307. 

Pharyngoskopie, über dieselbe, 60. 61. 
259. 

Pharyngotomie subhyoidea, 63-65. 522, 
538; X. 107. 

Pharynx, s. Rachen. 

Phllllpps, Beaj., Nekrolog, 60.61. 574. 
Phioiosls, s. Vorhaut 
Phiebeetasls, arterielle, mit cirsoidem 
Zustand der Vorderarm-Artt., 50. 51. 
Phlegmone an den Unter-Extremitäten, 
X. 775. 


Phosphor, Verbrennung mit demselben, 
59. 65. — P.-Periostitis, -Ne¬ 
krose der Kiefer, II. 376, 378; 
60.61. 42, 537; 63-65. 438 ff.; X. 
75 ff. 

Pils, Wucherungen von solchen in den 
Bronchien, II. 430. 

Pistolenschuss, s. Schussverletzung. 

Plastik, organische, über dieselbe, 62. 
2; 63-65. 350. — s. a. After, Am¬ 
putation, Blasen-Scheiden- n. s. w. 
Fistel, Brandnarben, Bronchoplastik, 
Damm, Epispadie, Fractur (Pseud- 
arthrose), Gesicht, Harnblase, Harn¬ 
röhre, Lippen, Magen, Mastdarm, 
Meloplastik, Nase, Perinaeoplastik, 
Perinaeosynthe.ee, Rhinoplastik, Sta- 
phylorrhaphie, Transplantation, Un¬ 
terlippe, Uranoplastik, Zahn, Zwi¬ 
schenkieferbein. 

Plattfuss, 60.61.522; IV.498; X.848. 

Pleura, pleurilischer Erguss, Thoraco- 
centese, 59. 209. — Subpleuraler 
Abscess bei Fracturen der Rippen, 
63-05. 573; — peripleuritische Ab- 
scesse, 63-65. 573; U. 133. 

Pneumothorax, Emphysem der Haut mit 
partiellem P., 59. 26. 

Polypen, s. Gebärmutter, Harnblase, 
Kehlkopf, Mastdarm, Nase, Rachen, 
Stirnhöhle, Tonsillen. 

Polyplrit für Gebärmutter-Polypen, 62. 
440. 

Porter, Will. H., Nekrolog, 60.61. 572. 

Praeputluui, s. Vorhaut. 

Prelsschrlfl, VH. 225. 

Prellschuss, s. Schussverletzung. 

Processus paracondyloideus, Schiefstel¬ 
lung des Kopfes durch einen sol¬ 
chen, VHI. 24. — P. mastoideus, s. 
Warzenfortsatz. 

Prectoplasilk, s. After. 

Pnjectll, s. Gewehr. 

Prosopalgie, durch Zahn-Extraction ge¬ 
heilt, 60. 61. 256. 
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PrestaU, Abscesse derselben, X. 643; 

— enormer Stein derselben, 63-65. 
741; — zahlreiche Steine derselben, 
63-65. 741. — Hypertrophie dersel¬ 
ben, X. 547. — Exstirpation eines 
hypertrophischen Lappens derselben 
beim Steinschnitt, 5t. 274. — Ent¬ 
fernung von Portionen derselben und 
von Fibroiden derselben beim Stein¬ 
schnitt, 62. 352. — Careinom der¬ 
selben, X. 548. 

Prestaterrbee, über dieselbe, 60.61. 423. 

Pretbese, 62. 512; 68-65.946; - nach 
Substanzverlusten an den Kiefern, 
60. 61. 538. — s. a. Apparat, Auge, 
Gaumen, Gesicht, Gliedmassen (künst¬ 
liche), Kiefer, Zahn. 

Psendarthrose, s. Fractur, Nekrose. 

Pulsader, s. Arterie. 

Pnlsadergesehwnlst, s. Aneurysma. 

Psoas, Abseesse desselben, 60.61. 41. 

Pyaemie, Überdieselbe, 60.61. 3, 127; 
V. 191 ff.; IX. 88. — Das Fieber 
bei derselben, II. 409. — Ursachen 
des py&mischen Fiebers, 62. 73. — 
Entstehung und Heilung der Pyaemie, 
V.274. — Ueber dieselbe nachSchuss- 
verletzungen, VI. 521. — Pyaemie und 
Septicaemie, 63-61. 28, 110, 230. 

— s. a. 8epticaemie. 

Pyetborax, mechanisch« Therapie bei 
solchem, VH. 779. 

Q. 

Quetschung, über solche, 60.61. 8. — 
s. a. Becken, Brust, Damm, Fass, 
Herz, Hüfte, Höft-, Kniegelenk, 
Kniescheibe, Niere, Oberarm, Ober¬ 
schenkel, Schultergelenk, Venen. 

R. 

Racken, Verletzung der Carotis daselbst, 
63-65. 477. — Blutungen aus dem¬ 
selben, Ligatur der Oerotis commu¬ 
nis, IX. 262 ff. — Fremde Körper 


in demselben, 50. 292. — Erken¬ 
nung und Entfernung derselben mit 
dem Kehlkopfspiegel, 63-63. 479. — 
Retropharyngeal - Abscess, H. 397; 
66.61. 279; X. 73.— Verwachsung 
des Gaumensegels mit der hinteres 
Wand des Rachens, I. 448 ; 62.191; 
VH. 199; 63-65. 444; - mit Haa¬ 
ren besetzte angeborene Geschwulst 
in demselben, 63-65. 478. — Fi- 
brosarcom des Pharynx, X. 107. — 
Epithelialkrebs desselben, Tracheoto¬ 
mie, Gastrotomie dabei, 00.61. 332.— 
Retropharyngeal-Geschwülste, 10.01. 
276; — retropharyngeale fibröse Ge¬ 
schwulst, 63-05. 478; — retropharyn¬ 
geales Sarcom, 00.61. 505. — 
Schlund-Polyp, 50. 221. — Ra¬ 
chen-Polyp, Ligatur der Carotis 
communis dabei, IX. 362 ff. — Irri¬ 
gationen des Rachens, 09-65. 15. 
— s.a. Nase, Nasenhöhle, Pharyngos¬ 
kopie, Pharyngotomie, Speiseröhre. 

Radius, Defect am unteren Ende des¬ 
selben mit Manns valga, X. 653. — 
Caries in dem unteren Gelenke des¬ 
selben mit der Ulna, X. 639. — s. 
a. Fractur, Luxation, Resectkm. 

Radix Graminis gegen Irritabilität der 
Blase, 60.61. 435. 

Rider-Bahren, über solche, VI. 002; 
63-65. 54, 109, 112. 

Reoala, über dieselbe, n. 1; 63-65. 
13 , 474; X. 99. 

Raus!, Nekrolog, »0. 331. 

Recte -Taglaalflstel, s. Mastdarm-Sehei- 
denfistel. 

Rectum, s. Mastdarm. 

Reefknetea zu temporärer Vereeblies 
sung der Arterien, 63-66. 166. 

Regnell, Oeerg, Nekrolog, 56. 932. 

ReeeeOeaen, über dieselben, 66.61. 
24; 62. 8. — Statistik derselben, 
IV. 574; V. 171; X. 881; - Ope¬ 
rationslehre und Statistik derselben. 
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CO. CI. 525. — Statistik derselben 
und der Amputationen, C2. 470; 03- 
CS. 876. — Gasuistik und Statistik 
derselben, 03-05. 30, 877. — Bei¬ 
träge zur Lehre von denselben, III. 
291; VIII. 94, 162. — Resultate 
derselben in den Britischen und Pa¬ 
riser Hospitälern, C3-CS. 28. — 
Säge für solche, C2. 471;—Meis¬ 
sei für solche, C2. 471. — Sub¬ 
periostale Resectt., SC. 92. — 
Osteoplastische und subperiostale 
Resectt. im Allgemeinen, C2. 471. 
Regeneration der Knochen dabei, 
IX. 911. — Res. der Gelenke bei 
Ankylose, C2. 118. — Res. grösse¬ 
rer Gelenke, Indicationen, Heilungs- 
Prozess und Nachbehandlung, III. 79; 
C2. 470;— der Heilungsprozess nach 
Gelenk-Resectt. III. 370. — Resectt. 
in der Continuität und Exstirpation 
ganzer Knochen, II. 602. — Res. 
bei SchussTerletzungen, VI. 535,558; 
VII. 139; C3-C5. 57, 68, 81, 96, 
100, 110, 135 ff., 142 , 887 , 888, 
922. — Res. in der Continuität der 
Knochen wegen SchussTerletzungen, 
C3-C5. 100, 135, 136, 142, 887, 
888 , 922. — Res. an den Röhren¬ 
knochen wegen Knochengeschwülsten, 
CO. CI. 532. — Osteotomie, über 
dieselbe, IV. 290. — Osteotomie der 
Röhrenknochen, I. 235. - Subcutane 
Osteotomie, CO. CI. 158. — Keilför¬ 
mige Osteotomie bei schlecht ge¬ 
heilter Fractur, CO. CI. 157,159. 
Osteotomie bei deform geheilter Un¬ 
terschenkel-Fractur, VII. 877. — 
Osteotomie und Resectt bei schlecht 
geheilten Fracturen, IV. 584; 03-05. 
276, 918. — Resectt bei Pseud- 
artbrosen, CO. CI. 158, 159; IV. 
584, 585; 03-05. 275. - Res. an 
Amputationsstümpfeu des Oberschen¬ 
kels, V. 244. — Res. am Stirn¬ 


bein, wegen Caries, CO. CI. 529. 

— s. a. Stirnbein, Siebbein. — Res. 
am Siebbein, III. 300ff.— Osteo¬ 
tomie der senkrechten Siebbeinplatte 
und des Vomer, 03-05. 414.— Re¬ 
sectt. am barten Gaumen und 
Vomer, IV. 586; V. 120. — Res. 
einer Exostose der Augenhöhle, V. 
227. — Resectt. des Jochbogens 
zur Exstirpation der Geschwülste der 
Fossa spheno-maxillaris, C0. 01. 270. 

— Temporäre Res. des Nasenge¬ 
rüstes, 03-05. 419. — Resectt. am 
Oberkiefer, I. 144; HI. 293 ff., 
324 ff.; IV. 586; V. 227; VHI. 95 
ff., 107, 164; X. 107 ff., 117 ff. — 
Partielle Res. des Processus nasalis 
des Oberkiefers wegen Nasen-Rachen- 
polypen, 50. 173. — Resectt. des Ober¬ 
kiefers, partielle, totale, 00.01.529, 
532, 534, 535; C3-C5. 419, 878. - 
Res. des Processus alreolaris des 
Oberkiefers mit Erhaltung von Zäh¬ 
nen, 03-05.419,879. — Resectt. beider 
Oberkiefer-, Gaumenbeine u. s. w., 
02. 471. —. Res. des Oberkiefers zur 
Entfernung von Nasen-Rachenpoly¬ 
pen. 00. CI. 260 ff.; 02. 172 ff. - 
Res. des Oberkiefers, Ligatur der 
Carotis communis dabei, IX. 360 ff. 

— Res. des Oberkiefers, Uranopla- 
stik danach, V. 120, 148. — Osteo¬ 
plastische Resection des Processus 
nasalis desselben, 50. 94. — Osteo¬ 
plastische Res. des Oberkiefers bei 
Nasen-Rachenpolypen, 00. 01. 266, 
269, 278; 02. 177, 179. — Osteo¬ 
plastische Resectt. des Oberkiefers, 
IV. 260, 274, 603; VIII. 96, 112; 
X. 94, 105, 119; — temporäre, osteo¬ 
plastische, subperiostale Resectt. des 
Oberkiefers, 03-05. 253, 417, 422, 
423, 424, 426.— Resectt. am Ober¬ 
und Unterkiefer, 50.156.— Resectt. 
am Ober- und Unterkiefer (intrabuc- 
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c&le, subperiostale), 13 05. 16, 438. 
— Resectt. und Exarticulationen am 
Unterkiefer, I. 145; 50. 112, 
155 ff.; II. 876 ff; III. 800 ff, 831 
ff; VIII. 97, 119,164; 00.61.531; 
IV. 587; V. 228 ; 03-05. 429, 444, 
880 ff, 883. — Bes. am Unterkiefer, 
X. 110 ff., 119 ff. — Osteopla¬ 
stische Resectt. des Unterkiefers, 
II. 651; IV. 264; VIII. 98, 122.— 
Temporäre Res. eines Unterkiefers, 
03-05. 473. — Osteotomie des Un¬ 
terkiefers bei Exstirpation eines Kreb¬ 
ses am Boden der Mundhöhle, 60. 
01. 247. — Osteotomie am Unter¬ 
kiefer zur Bildung eines falschen 
(ielenkes, 50. 161; — operative Be- 
iiandlung der Ankylosis mandibuiae 
vera, IV. 168. — Osteotomie des 
Unterkiefers bei narbiger Kieferklem- 
ine, 62. 188. — Res. der Processus 
coronoidei des Unterkiefers bei Kie¬ 
fersperre, I. 451. — 8. a. Kiefer 
(Kieferklemme). — Res. des Mittel¬ 
stucks des Unterkiefers, Retraction 
der Zunge dabei, 63-65. 882 ff — 
Subperiostale Resectt und Exarticu¬ 
lationen am Unterkiefer, 60. 61. 533« 
537. — Res. einer Hälfte des Un¬ 
terkiefers, II. 378; IV. 581. — To- 
tal-Exstirpation des Unterkiefers, 50. 
155; II. 876. — Ligatur der Caro¬ 
tis communis bei Resectt des Unter¬ 
kiefers, IX. 858 ff — Res. des Pro¬ 
cessus transversus eines Halswir¬ 
bels, 63-65. 878. — Exstirpation 
des Steissbeins bei Ceccygodynie, 
60. 61. 408 ff - Partielle Res. am 
Brustbein, 63-65. 889. - Resectt. 
an Rippen und Brustbein, III. 316; 
VIH. 103. — Res. von Rippen, 62. 
252; 03-05. 593. — Res. einer fal¬ 
schen Rippe, 60.61. 529.— Resectt. 
am Schulterblatt, HI. 305, 340; 
02. 88, 471 ; V. 232. — Res. der 


Spina scapulae, 60. 61. 529. — To¬ 
tale Exstirpation des Schulterblatt«, 
I. 169; 50. 95 ; 60.61. 540 ff; 03- 
65. 883 ff — Exstirpation des Schul¬ 
terblattes und Schlüsselbeins, 66.61. 
539, 540; IV. 584. - Exstirpation 
des Annes, des Schlüsselbeins und 
Schulterblattes, 63-65.884. — Resectt 
am Schlüsselbeine, I. 8. 102; 
50. 96; HI. 306, 34100. 61. 539, 
544; V. 232; 63-66. 887; — totale 
Exstirpation des Schlüsselbeins, I. 
144; 60. 61. 529.— Res. im Schul¬ 
tergelenk, m. 306 ff., 342 ff: — 
60.01. 31, 185, 531; IV. 584; V. 
234; 02. 472; VIH. 98, 128; 63- 
65. 97, 136, 877, 890, 891; X. 
582, 610, 617, 627;- dieselbe we¬ 
gen Schussverletzung, VII. 16, 31, 

135. — Res. am Oberarmbein, I. 
140 ff; III. 306, 350.— Resectians- 
schiene für Resectt. des Knie- und 
Ellenbogengelenkes, 56.115; — Rex 
im Ei len bogengelenk, 50.112:11. 
424, 590 ff; UI. 309 ff, 352 ff; 
00.01. 28, 31, 529 , 531; IV. 585; 
V. 233 ; 62. 472 ff; VI. 86; Vffl. 
99 ff, 135, 164; 03-05. 97, 135, 

136, 161, 877, 891 ff.; X. 591,605, 
606 ff, 616, 630 ff, 647. — Res. 
im Ellenbogengelenk wegen Schuss¬ 
verletzung, VU. 16, 138, 143. — 
Subperiostale Res., Knochen-Regene¬ 
ration dabei, IX. 911. — Res. des 
Ellenbogengelenks bei einer Ziege, 
Präparat, VI. 114.— Resectt. an den 
Verderarmknochen, IU. 314. — 
Res. in der Continuität der Vorder 
armknoeben, V. 231. — Res. eines 
Stückes aus dem Radius wegen 
u&rbiger Schiefstellung der Hand, 
X. 578. — Exstirpation des ganzen 
Radius, 63-65. 899. — Reseetion 
an der Ulna, 63-65. 899. — Re¬ 
aktionen im Handgelenke, 56. 
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110; II. 375, 512; HI. 315, 359} 

IV. 586; 00.01. 544 ff.; «2. 476; 
VI. 213; VÜI. 102, 155, 890; 03- 
•5. 96, 878, 898 ff.; X. 581, 640 
ff. — Resectt. an der Hand, HI. 
315; VHI. 102, 158; 03-05. 137.— 
Res. an der Mittelhand, 10.61. 
531. — Res. der Metacarpalknochen, 

V. 231.— Resectt. von Fingerge- 
lenken, X. 598, 645. — Res. von 
Finger- uud Zeheu-Gelenken, V. 232. 

— Resectt. an den Fingern and 
deren Gelenken, 00. 01. 546. — Res. 
im Hüftgelenk, I. 172; II. 312, 
374, 601; UI. 316, 361; VIU. 103; 
00.01. 531, 546 ff.; IV, 582; V. 
245 ; 02. 478; VI. 787; VH. 701; 
00-05. 100, 138, 139 , 902 ff.; X 
794 ff., 805. - Osteotomie bei An¬ 
kylose beider Hüftgelenke, 50. 118. 

— Osteotomie bei knöcherner Hüft¬ 
gelenks-Ankylose, 02. 117, 118, 
485 ; 03-05. 906 ff.; — sabcutane 
Osteotomie wegen Ankylose im Hüft¬ 
gelenk, X. 842. — Res. am Ober¬ 
schenkel, UI. 317, 363. — Res. 
im Kniegelenk, der Längsschnitt 
dabei, V. 323. — Res. im Kniege- 
gelenk, 50. 110 ff, 112 ff; U. 598 
ff, 644; UI. 123, 318, 365 ; 00.01. 
43, 530; IV. 582; V. 243 ; 02. 72; 

VI. 746; VHI. 104; 03-05.98, 135, 
161, 262, 878, 908 ff; IX. 544; 
X. 772, 812, 821; - dieselbe bei 
Gelenkkrankheiten der Kinder, IX. 
177;— dieselbe wegen gewaltsamer 
Epiphysen-Absprengung, 00.01. 550; 

— dieselbe wegen Schussverletzung, 
00.01. 549; VII. 679; IX. 465; - 
wiederholte Res. des Kniegelenks, 00. 
01. 553; 02. 485. — Wachsthum des 
Gliedes nach Res. des Kniegelenkes, 
00. 01. 554; 02. 80. — Res. dessel¬ 
ben wegen Ankylose, 00.01. 552. 

— Osteotomie bei Ankylose des Knie¬ 


gelenkes, 50. 118; — keilförmige 
Osteotomie dabei, U. 561; 03-05. 
910, 913, 916, 917; X 845 ff. — 
Exstirpation der Kniescheibe, 00. 
01. 555. — Resectt. am Unter¬ 
schenkel, UI. 319. — Res. des 
Capitulum fibulae, VUI. 168.— 
Res. am Wadenbein, 00.01.556. 
Resectt. in derDiaphyse der Tibia, 
IV. 583; V. 238 ; 00. 01. 530. — 
Subperiostale Res. der Tibia, 03-05. 

917. — Subcutane Osteotomie dar 
Tibia, X. 749. — Subcutane Osteo¬ 
tomie an beiden Tibiae, II. 657. — 
Regeneration nach Res. an der Ti¬ 
bia in grossem Umfange, 02. 486. 

— Res. des unteren Endes der Ti¬ 
bia, X. 858. — Res. des unteren 
Endes der Tibia und Fibula, U. 505. 

— Resectt. der Mall eolen beiFrac- 
tur derselben, mit Eröffnung des 
Fussgelenks, X. 766. — Res. des 
äusseren Knöchels, 00. 01. 530. — 
Res. des inneren Knöchels, 03-05. 

918. — Res. im Fussgelenk, 59. 
120 ff; UI. 320, 368; 00.01. 530, 
531, 557; 02. 102, 490 ff; VUI. 

104, 164; 03-05. 97, 140, 878, 918 
ff.; — solche wegen Schussverletzung, 
VU. 691; — solche bei veralteten 
Fussgelenk-Luxationen, 02. 486. — 
Resectt. am Fusse, UI. 321; VUI. 

105, 166. -- Resectt. und Exstirpa¬ 
tionen an den. Fusswurzelkno- 
chen, zum Theil subperiostal, 00.01. 
531, 557; 02. 495, 497; 03-05. 878, 
920, 921 ff; X. 824, 831, 834. - 
Exstirpation des Astragalus, 00. 
01. 180; 02. 493; X. 766. — Ex¬ 
stirpation des Würfel- und Fer¬ 
senbeins, 00.01. 530. — Res. 
und Exstirpation des Fersenbeins, 
00.01. 530 ; 02. 404 , 497 ; 03-05. 
143, 920. — Resectt und Exarticu- 
lationen der Fusswurzel- und Mittel- 

11 * 
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fussknocheu, V. 235. — Resect. und 
Exstirpation von Mittelfusskno- 
chen, 63-65. 922 ff.; X. 836 ff., 
840. — Resectt. des Metatarso- 
Phalangengelenkes der gros¬ 
sen Zehe, St. 112; 62. 508. — 
Resectt. an den Zehen, 60.61.531. 

— 8. a. Exostose, Osteoplastik, Tre¬ 
panation. 

' Retr# - Oesephageal - A hseess, s. Speise¬ 
röhre. 

Refre-Phatyngeal-Akseess, -Geschwulst, s. 
Rachen. 

Reybard, Nekrolog, 63-65. 947. 

Rhabdemjtma, aber dasselbe, 63-65. 
268. 

Rkachltls, über dieselbe, 62. 89. — 
Störung des Körper - Wachsthums 
durch dieselbe, 62. 83. — s. a. Stein 
(Steinschnitt), Unterschenkel. 

Rkennatlsaos der Gelenke, Eiterung 
dabei, I. 412 ff. — Eisbehandlung 
desselben, I. 328 ff. — Rh. gonor- 
rhoicus genu, I. 413. 

Rhlae-Nekreae, s. Nase. 

Rhinoplastik, partielle, 50. 166;— To¬ 
tale Rh., 60.61. 31; — Rh. mit 
Transplantation des Pericranium 
60. 61. 257. - Rh. mit Osteoplastik, 
IV. 285; 62. 166; — neue Methode 
der Rh., 63-6S. 413. — Casuistik 
der Rh., X. 146 ff. 

Rhlnaskepie, Überdieselbe, 60.61.259; 
62. 169. 

Rlkerl, Alessaadrt, Nekrolog, 60.61. 575. 

Rleeeawachs, angeborener des Fusses, 
X. 864. s. a. Unter-Extremitäten 
(Hypotrophie der Knochen). 

Rigal (de Gaillac), Nekrolog, 63-65. 
951. 

Rlngelsehass, s. Schussverletzung. 

Rippen, chronische Periostitis und Ca- 
ries derselben, X. 457. - Sarco- 
Encbondrom an denselben, VII. 841. 

- s. a. Fractur, Halsrippe, Resection. 


Gck 'gle 


Rippe akaerpel, Pericbondoitis cosuli« 
mit Lungeniistel, 62. 253.^ 

Heber!, Alph., Nekrolog, 62. 515. 

Rlhrr, Einlegung einer solchen in die 
Glottis (tubage) bei Croup, 59. 200. 

Rehrenk Deeken, s. Knochen. 

Rase, s. Erysipelas. 

Ricken, Verletzungen an demselben, 
über solche, 60. 6L 6. — Kalte 
Abscesse desselben, X. 456.— Ver¬ 
knöcherung der Fascien denselben, 
X. 459. — Teleangiectasie desselben, 
X. 466. — Cavemöse Blutgeschwül¬ 
ste desselben, mit Lipom combinirt, 
X. 467. — Lipome an demselben, 
63-65. 600 ff.; X. 466. — Weiches 
oedematöses Fibrom desselben, X 
467. — Kleinzellige medulläre Sar- 
come desselben, X. 467. — MeU- 
notisches kleinzelliges Spindesellen- 
Sarcom desselben, X. 468. 

Rickenaark, Wunden desselben, 66 . 
61. 221; 62. 148. — Temperaturen 
bei Verletzungen desselben, IX 160. 
— s. a. Schussverletzung. 

Rickgratspalle, angeborene, s. Spina 
bifida. 

Unke, Behandlung chirurgischer Krank¬ 
heiten durch dieselbe, 63-65. 16. 

Rnptnr, s. Achillessehne, Harnblase, 
Harnröhre, Herz, Kniescheibenband, 
Lunge, Milz, Muskeln, Niere, Vari- 
cocele, Varix. 

Russland, die Steinkrankbeit und ihre 
Behandlung daselbst, VI. 78. — 
Ovariotoiuie daselbst, 63-65. 844: 
IX. 234, 527. 

Rynd, Francis, Nekrolog, 60.61. 574. 

8 . 

SacraMlesek weist, angeborene, 60.61. 
410. — Doppelbildungen und ange¬ 
borene Geschwülste der Kreuzbein- 
Gegend, 62. 298, 308. — Entwiche- 
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lung eines Epithelial-Carcinoms aus 
einer angeborenen S.-G., X. 894. 

8aerecoxaIglt, über dieselbe, 99. 106. 

8ige für Resectionen, 12. 471. 

Samenstrang, Hydroeele cystica an dem¬ 
selben, 62. 322. — Fibrom dessel¬ 
ben, 63-65. 687.— s. a. Varicocele. 

Sareeeele, über dieselbe, 60. 61. 28. 

8area*Eaehaa4rem der Rippen, VII. 841. 

Sareea, über dieselben, I. 111; — 
solche mit Granulationsähnlicbem Ge¬ 
webe, 1. 117. — Spindelzellen-Sar- 
com, I. 120. — Gallertiges S., I. 
130 ff. — Sarcome der Weichtheile, 

I. 115. — S. der Parotis, I. 4; 62. 
212. — S. des Unterkiefers, 60. 61. 
537. — Centrale Sarcome desselben, 
X. 110. — Retropharyngeales S., 
60. 61. 535. — S. der Lymphdrü- 
sen auf der Scheide der grossen 
Halsgefässe, I. 56, 60. — Drüsen- 
8. des Halses, II. 375. — Sarcome 
am Halse, I. 69; X. 186. — S. der 
Gefässscheide der Axillargefässe, I. 

II. — Spindelzellen-S. im Perimy¬ 
sium des Cucullaris, VI. 559. — 
Gallert-S. auf der Fascie der Brust¬ 
muskeln, I. 132. — Sarcom in der 
Schultergegend, I. 116. — S. der 
Oberarms, I. 126. — S. der Haut 
desselben, X. 649. — S. in den Mus¬ 
keln desselben, X. 650. — Alveo¬ 
lares S. des Oberarmbeines, X. 651. 
— Gallert-S. auf der Fascie des Vor¬ 
derarms, I. 132. — S. an der Mit¬ 
telhand, I. 127. — Colloid-Sarcom 
unter dem Daumennage], 62. 470. 
— Kleinzellige medulläre Sarcome 
des Rückens, X. 467. — Melanoti- 
sches, kleinzelliges Spindel - Sarcom 
desselben, X. 468. — S. in der 
Lumbargegend, 1.117.— Angebore¬ 
nes S. am Kreuzbein, 60. 61. 410. 
— S. der Bauchdecken, I. 115. — 
Multiple Sarcome auf der Darmwand,II. 


102. — S. fibrosum cysticum des Ei¬ 
leiters, 63-65. 845. — Pulsirende 
Sarcome des Beckens, X. 574. — 
Sarcome der Weichtheile der Unter- 
Extremität, X. 855. — Sarcome der 
Knochen der Unter-Extremität, X. 
858 ff. — S. des Oberschenkels, I. 
30, 118, 120, 124. - s a. Clitoris, 
Fibrosarcom, Osteosarcom, Osteoid - 
sarcom. 

Saarei, J- L, Nekrolog, 60.61. 570.— 

Scapula, s. Schulterblatt. 

Scapalalgle, über dieselbe, 60. 61. 185. 

8cki4el, Krankheiten und Verletzun¬ 
gen desselben, 63-65. 8, 374. — 
Interessante SchädelVerletzungen, II. 
85. — Verletzungen des Schädels 
und des Gehirns, 62. 151 ff.; 63- 
65. 377 ff.; X. 52. — Penetrirende 
Wunden und fremde Körper des¬ 
selben, 63-65. 381, 383 , 384, 385. 
386. — Hiebwunden desselben, VI. 
611, 614, 615. — Angebliche Sprö¬ 
digkeit der Glastafel des Schädelda¬ 
ches, H. 85.— Trepanation des¬ 
selben, Klinisches und Experimen¬ 
telles darüber, VI. 595. — Casuistik, 
VI. 768; 63-65. 21, 88, 384, 387. 
— Trepanation desselben mit Wie¬ 
dereinlegung des ausgesägten Kno¬ 
chenstücks, IV. 248, 269. — s. a. 
Fractur, Gehirn, Kopf, Schussver¬ 
letzung. — Balggeschwülste des 
Schädels, die tellerförmige Grube 
dabei, VI. 560, 777. — Usur der 
Schädelknochen durch Balggeschwül¬ 
ste, 63-65. 375, 376. - Fibrosar- 
com des Periosts am Hinterhaupt, 
X. 64. — Extracranielle Blutcysten 
mit den Sinus durae matris com- 
munidrend, 60.61. 205. — Ge¬ 
schwulst am Schädel von der Dura 
mater ausgehend, VIII. 183. — Pa- 
racentese der Schädelhöhle bei Hy- 
drocephalus, 63-65. 388. 
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Schaalippe, Lipom an einer grossen 
S., 99 Ci. 874. - Fibroide dersel¬ 
ben, I. 95 ff. — Weiches, gestiel¬ 
tes Fibrom der grossen S., X. 556. 
— Cysiosarcom derselbeu, 93-95. 
872. 

Scheide, vollständiger Mangel derselben, 
99. 91. 478. — Angeborene and er¬ 
worbene Atresie derselben, 92. 455, 
456; 93-95. 8, 64, 866, 867; X. 
555. - Abnorme Menstrualwege da¬ 
bei, 90. 91. 4SI. — Eröffnung der 
Bauchhöhle durch dieselbe mit dem 
Geburtshaken, 92. 271; — Eindrin¬ 
gen eines fremden Körpers durch 
die Scheide in die Bauchhöhle, 93- 
95. 610. — Fremde Körper in der 
Scheide, 92. 453. — fiaematoeele 
retrovaginalis, 92. 453. — Schleim¬ 
hauthöhle zwischen derselben und 
dem Mastdarm, 93-95. 869. — Pe- 
rivaginitis phlegmonosa dissecans, 
93-95. 868. — Spasmodische Con- 
tractur des Spbincter vaginae, 90. 

91. 481. — Cys en der Scheide, 

92. 455 , 456 : 93-95. 868. — Fi- 

broid derselben, 90.91. 482; 

92. 439, 455, 463; 93-95. 867 ff. 
— Myxom am Vorhofe derselben, 
93-95. 872. - s. a. After, Mast¬ 
darm, Steinschrift. 

Schenkdheage, Collonema derselben, 
93-95. 359. 

Sehlefstellnag des Kopfes, s. Kopf. 

Sehlenheia, s. Unterschenkel. 

Schilddrüse, Lage des Isthmus dersel¬ 
ben bei Kindern, V. 319; — die 
Krankheiten derselben, 59. 184 ; 92. 
241; 93 95. 5, 566; — acute Ent¬ 
zündung derselben, X. 157; — Ge¬ 
schwülste derselben, X. 158; - Kno¬ 
chengeschwulst derselben, 92. 246; 
— Cancroid derselben mit sehr acu¬ 
tem Verlauf, VIII. 88; — Krebs der¬ 
selben, 50. 185,187; - Markschwamm 


derselben, Exstirpation, IL 383. — 
Exstirpation der Schilddrüse, Nach¬ 
blutung, Ligatur der Carotis com¬ 
munis , IX. 276 ff. — s. a. Kropf. 

Bchlifeshcia, Hyperostose des Sehup- 
pentheiles desselben, 93-95. 394. 

Sehlifeagtgrad, Aneurysmen der Art 
temporal., 99.91. 104, 109; 93-95. 
166. — s. a. Nasenhöhle (.N.-Schli- 
fen-Polyp). 

Schlelmheatel, die Krankheiten dersel¬ 
ben, 92. 3. - Entzündung dersel¬ 
ben, Eisbehandlung, I. 320. — 
Schleimbeutel-Hygrom in der 
Z ungenbein-Se hil dknor pel gegend, 59. 
182. H. 8ubhyoideum, 93-95.518; 
— in der Inguinalgegend, 93-95. 
681. — H. der Kniekehle, 92. 468. 
— Sehleimbeutel-Körper, lose, 
92. 76. — Beutelförmige Ausstül¬ 
pung eines Schleimbeutels am Knie¬ 
gelenk, 93-95. 270.— Hydropischer 
S. am Sitzbeinböcker, X. 573. — 
s. a. Kniescheibe. 

Schleswig, Oesterreidrische Verwundete 
daselbst, VI. 496. 

Seblüsselkein, Fibroid desselben, L 8, 
102, 108. — Exostose an demsel¬ 
ben, 93-95. 887. — Osteosarcem 
desselben, L 144. — Medullar-Car- 
cinom, Besection der äusseren Hälfte 
desselben, 5t. 96. — Krebs dessel¬ 
ben, 93-95. 889. — s. a. Fractar, 
Luxation, Besection, Schuss Verletzung. 

Sehlaad, s. Bachen. 

Schretschuss, s. Schussverletzung. 

Sehrandes am After, über dieselben, 
90. 91. 28. 

Schuh, Frans, Nekrolog, 93-95. 951. 

8chnlter, Neurom an derselben, 93-95. 
250. — Sarcom in der SchnUerge- 
gend, I. 116. 

Sehnlterhlatt, Aussreiasung desselben 
nebst dem Arm, 59. 321. - Beträcht¬ 
liche Dislocation desselben durch 
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Muskel-Retraction, IV. 304. — Ex¬ 
ostose an demselben, 92. 88. — 
Osteoidsarcom desselben, I. 169. — 
Careinom, Encbondrom desselben, 
•i. 91. 540, 543. — Krebs dessel¬ 
ben, 92. 472 ; 92-95. 884 , 885. - 
Trepanation desselben, IV. 273. — 
s. a. Fractur, Resection. 

Sekaltergeleak, penetrirende Risswunde, 
X. 610.— Distorsion desselben, X. 
582; — acute Entzündung dessel¬ 
ben, X. 616. - Ueber die Omar- 
throcaceundScapuIalgie, 99 . 91 . 185; 
— chronische Entzündung des Schul¬ 
tergelenkes, X.624ff.— s. a. Ampu¬ 
tation (Exarticulation), Fractur, Luxa¬ 
tion, Resection. 

Sckassverfetsiag, über dieselben, 59.70; 
90.91. 5, 63 ; 92. 17. - Zur Ge¬ 
schichte derselben, 59. 72. — Pfropf¬ 
schüsse, 59. 76. — Sohrotschüsse, 
59. 76.— Kartäscbwunden, VII. 21, 
37 ff. — Granat-Verletzungen, 83- 
95. 112.— Prell-, Ricochet-Schüsse, 
VII. 41 ff. — Ringel- (Contour-) 
Schüsse, VII. 43, 268. — Schuss¬ 
wunden in der Civil-Praxis, 59. 76. 
— Präparate von Schusswunden, 59. 
71. — Verletzungen der Gefässe, 

VH. 75 ff., 138, 355; — der Arte¬ 
rien, 83-95. 101, 113 ff.; — der 
Venen, I. 2. # — Venen-Quetschung 
durch Schussverletzung, VII. 13, 15, 
75. — Schussverletzungen der Ner¬ 
ven, 93-95. 119 ff ~ Sch.-Contu- 
slon der Knochen, VII. 67. — 
Verletzungen der Knochen und Ge¬ 
lenke, 83-85. 131. — Verletzungen 
der Gelenke, VII. 130.— Osteomye¬ 
litis nach Schussverletzungen, 80. 81. 
67. — Tetanus, Trismus danach, 
VII. 83, 338. — Typhus bei solchen, 
VII. 12.— Wund-Erysipelas danach, 

VI. 518. — Allgemeine Behandlung 
der Schussverletzungen, VI. 514. — 


Wundbehandlung und Wundheilung 
bei solchen, VII. 44. — Extraction 
von Kugeln, VII. 49. — Gypsver- 
band bei Schussverletzungen, VII. 
58. — Ligatur diverser Arterien 
wegen Schussverletzung, 83-85. 101 
ff., 110 ff., 113 ff. — Amputatio¬ 
nen und Resectionen bei sol¬ 
chen, V. 172 ff. - Amputationen 
und Exarticulationen wegen solcher, 
IV. 530, 559 ; 90.91. 66; 63-95. 
67, 76, 94, 110, 131, 930. - Osteo¬ 
myelitis an Amputationsstümpfen nach 
solchen, 63-65. 131. — Resectionen 
bei solchen, VI. 535, 558; VII. 139; 
83-65. 57 , 68, 81, 96, 100, 110, 
135 ff, 142, 887, 888, 922. — Ge¬ 
schosse im Schleswig-Holsteinscben 
Kriege, VII. 236; — die Oester- 
reichischen Verwundeten in Schles¬ 
wig, VI. 496. — Schusswunden aus 
dem Indischen Aufstande, 59. 71. 

— Schussverletzungen am Schädel, 
VI. 605, 608, 645; VII. 89; 93-65. 
21, 88, 115. — Bleikugel in den 
Schädelknochen seit fast 2 Jahren, 
60. 61. 216. Anstrepaniren einer 
Kugel aus dem Schädel, 63-65. 21. 

— Schussverletzungen des Kopfes, 
Halses u. s. w., Ligatur der Carotis 
communis dabei, IX. 260 ff. — Pi¬ 
stolenschuss in die Halswirbel¬ 
säule, 82. 147.— Verletzungen der 
Rückenmarkshöhle, VII. 94; — der 
Wirbelsäule, 93-65. 88, 114. — Ver¬ 
letzungen der Carotis, VI. 551; — 
der Art. maxillaris externa, 82. 217. 

— Schuss in den Mund, heftige 
Nachblutung, Ligatur der Carotis, 
90. 61. 87. — Pistolenschuss in den 
Mund, Verletzung der Art. vertebra- 
lis, 62. 217.— Schuss in den Mund, 
Backenzahn in die Zunge eingebet¬ 
tet, 82. 203. — S.-Fractur der Kie¬ 
fer, VH. 35, 97. - S.-Fracturen 
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des Oberkiefers, Uranoplastik da¬ 
nach, VI. 558. — S.- Verletzungen 

der Sinnesorgane, VII. 78 ff. — 
Schrotschuss in das Auge, I. 322. 

— S.-Fractur der Nasenknochen, 
VII. 96. — Schussverletzung des Hal¬ 
ses, 63-05. 116; — der V. anony- 
ma, I. 21; — grosser Substanz Ver¬ 
lust am Nacken durch Granatsplit¬ 
ter, VII. 73. — Schusswunden der 
Brust, 63-05. 89; VII. 80; X. 453; 

— des Herzens, IX. 597 ff., 645 
ff. — Bleikugel Jahre lang im 
Herzen steckend, 60.61. 318. — 
Gleichzeitige Schussverletzung der 
Brust- und Bauchhöhle, 63-65. 89. 

— Pfropfschuss in den Unterleib, 
60. 61. 327. — Schrotschuss in den 
Unterleib, 62. 268. — S.-Verletzun¬ 
gen der Bauchhöhle, VII. 81; 63- 
65. 91, 143, 144; - des Magens 
und Darms, 63-65. 91, 143, 144; 

— der Lebdr, 63-65. 90, 91. — 
Kartätschschuss in die Niere, VII. 
21. — Schussverletzung der Harn¬ 
blase, 63-65. 92, 145, 146, 147. 

— Verletzungen der Geschlechts¬ 
teile, VII. 87. — Schu8s-Fractur 
des Beckens, VII. 22; - ebensolche 
des Hüftbeines, VII. 515. — Schuss¬ 
verletzungen des Beckens, 63-65. 92, 
145; X. 561;— der Symphysis sa- 
cro-iliaca, VII. 20. — Kart&tsch- 
scbu8s in’s Kreuzbein, VII. 21. — 
Schussverletzung der Achselge¬ 
gend, 63-65. 116; — des Schul¬ 
terblattes, 62. 471; VII. 104; — 
des Schlüsselbeines, 63-65. 887 
ff.; — des Oberarinkopfes, VII. 
16, 31, 33; — der Achselgegend 
und des Oberarms, X. 221 ff. 
Schuss-Fracturen des Oberarmes, 
VII. 106. — Schusswunde des El¬ 
lenbogengelenks, 62. 474. — 
Schuss-Fractur des oberen Endes des 


Radius, VII. 72. — Schuss-Pi*- 
turen des Vorderarmes, VII. 109, 
137. — Schussverletzung des Hand¬ 
gelenks, VIL 18, 133. Schuss 
Fracturen der Hand, Zerschmette¬ 
rung beider H&nde durch Kanonen¬ 
schuss, IV. 679. — Schussverletznng 
des Hüftgelenkes, VH. 649. — 
Absprengung des Trochanter major, 
VII. 13.— Schussverletzungen derüa- 
ter-Extremititen, VH. 229, 515. — 
Verletzungen derGelenke der Unter 
Extremititen, VH. 633. — Fleisch- 
schüsse der Unter-Extremititen, VH 
261. — Verletzungen der Gefisse 
der Unter-Extremitäten, VII. 355.— 
Quetschung der V. cruralis dabei, VIL 
13, 75. — Verletzungen der Nerv« 
der Unter-Extremititen, Vn. 323.— 
Verletzungen der Knochen der Cn- 
ter-Extremititen, Vn. 386. - Ver¬ 
letzungen des Oberschenkels, 63- 
65. 92, 132, 183, 134; VIL 21. 
113, 519; X. 772. — Schuss durch 
die Condylen des Oberschen¬ 
kels, VH. 23, 25. — Steckenblei¬ 
ben einer Kugel 45 Jahre lang im 
Os femoris, 56. 75. — Amputatio¬ 
nen des Oberschenkels nach Schns»- 
Fracturen, VII. 565.— Schüsse ins 
Kniegelenk, 62. 484; VH 24. 
656; 63-65. 93, 131* 133, 134. - 
Amputation, Resection und conser- 
vative Behandlung dabei, IX. 446.— 
Resection dabei, 60.61. 549; VH. 
679; 63-65. 98, 135, 914; IX.465. 

— Lochschuss durch den Condyle 
internus tibiae, VH. 66. — Schuss- 
Fractur der Tibia, Eisbehandlong, 
I. 306; — ebensolche des Unter¬ 
schenkels, VIL 128,579; X. 767. 

- Amputation dabei, IV. 578; VH. 
604. — Schuss durch das Fussge- 
lenk, VIL 134 , 682. — Schuss- 
Fracturen am Fuss, VH. 19, 27, 
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127, 618. — 8. a. Amputation, Ge¬ 
wehr, Gypsverband, Kugel, Räder¬ 
bahre, Resection, Transport 

Schwangerschaft) s. Extrauterinschwan¬ 
gerschaft, Geschwülste, Ovariotomie. 

Schwefeläther, s. Aether. 

Schwelssdr&sen, phlegmonöse Entzün¬ 
dung derselben, 63-65. 343. - S.- 
Geschwulst an der Wange, 50. 135. 

Sceliesls, Casuistik, X. 449. — S. cer- 
vicalis (Torticollis) nach Eiterung 
des Nacken-Zellgewebes, 1Y. 301. 

Screfeln, über dieselben, 60.31. 4. 

Scretam, s. Hodensack. 

Seegras, g. Seidenwurm-Darm. 

Seetang, s. Laminaria. 

Sehnen, die Krankheiten derselben, 62. 
3. — Verletzungen derselben am 
Vorderarm, II. 610. — Heilungs¬ 
prozess nach subcutaner Tenotomie 
der Sehnen, 50. 59. — Regeneration 
und Vernarbung derselben, 63-63. 
18. — Luxation der Sehnen der 
Mm. peronaei, 60. 61. 170. — Er¬ 
schlaffung, Atonie sehniger Gewebe, 
50. 58. — Fungöse Entartung der 
Sehnen der Flexoren des Mittelfin¬ 
gers, 62. 75. — Bösartige Ge¬ 
schwulst an einer solchen, 60.61. 
39. — 8. a. Achillessehne, Teno¬ 
tomie. 

Sehnenscheiden, Hydropsieen derselben 
an Hand und Vorderarm, X. 618. 
— Geschwülste derselben, X. 901. 
— Chondrom einer Sehnenscheide 
am Fussrücken, X. 854. — s. a. 
Ganglion, Ueberbein. 

Sehnerv, Neurom desselben, 63-65:408. 

Seidenwurm- Darmsaiten zur Wundnaht, 
62. 15; VL 350. 

Seiten-Steinschnitt, s. Stein (Stein¬ 
schnitt). 

Selhst-Amputallen, s. Amputation (Hand¬ 
gelenk, Unterschenkel). 

Septleaemle, das Fieber bei derselben, 
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H. 442.— S. und Pyaemie, 63- 
65. 28, 110, 230. 

Seqnestrotomle, s. Nekrose. 

Serratns antiens mgjer, Functionen und 
Lähmung desselben, IV. 39. 

Sentln, L. 3. G Baron, Nekrolog, 62. 
512. 

Sheek, s. Collapsus. 

Siebbein, Elfenbein-Exostose desselben, 
63-65. 416. — Osteotomie der senk¬ 
rechten Platte desselben und des 
Vomer, 63-65. 414. 

Slnaosltiten, über solche, 60.61. 3. 

Sinns frentalis, s. Stirnhöhle. — Sinus 
der Dura mater, s. Gehirn. 

Sltsbelnhicker, Hydropischer Schleim¬ 
beutel an demselben, X. 573. 

Smjlj, Jesiah, Nekrolog, 63-65. 948. 

Speichel, S.-Fistel am Stenson’- 
schen Gange, 63-65. 27. — S.-Ge¬ 
schwülste, über dieselben, IL 1. 

— Speichelstein-Krankheit, über 

dieselbe, 60.61. 248. — Speichel¬ 
stein auf dem Boden der Mundhöhle, 
63-65. 474. 

Spelserihre, angeborener Verschluss 
derselben, 62. 214.— Fremde Kör¬ 
per in derselben steckend und Extrac¬ 
tion derselben, 59. 222; III. 420; 
60.61. 32, 278; 63-65. 480 ff., 485 
ff.; IX. 928; X. 191. — Verwun¬ 
dung des Herzbeutels durch diesel¬ 
ben, 60.61. 319. —Erstickung durch 
solche, 63-65. 480. — Retro-Oeso- 
phageal- Abscess, 63-65. 487 ff. — 
Verengerung der Speiseröhre durch 
Schilddrüsenpartieen, 50. 184. — 
Gastrotomie wegen Narben -Strictur 
derselben, 50. 224. — Stenose und 
Strictur derselben, 62. 215; 63-65. 
485. — Syphilitische Narben-Stric- 
tur derselben, X. 190. — Krebsige 
Strictur derselben, X. 188.— Fistel¬ 
bildung zwischen derselben und der 
Lunge, 59. 223. 
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Spelserihrenseknltt , s. Oesophagotomie. 
Spennatecele, über dieselbe, X. 362. 

— 8. a. Hode. 

Spina bifida, Gasnistik, 60. 61. 223; X. 
449. — Operation derselben, 56. 
175. — Jod-Injection dabei, 60. 61. 
223 ff.; 62. 149. 

Spladelsellensareem, s. Sarcom. 

Splial, s. Hospital. 

Spleootemle, s. Milz. 

Speadylarthreeace, s. Wirbelsäule. 
Spondylitis } s. Wirbelsäule. 

Spulwürmer und ein Gallenstein durch 
die Bauchdecken entleert, 59. 232. 
Stanley, Edward, Nekrolog, 62. 513. 
Staphylorrhaphle, Geschichte derselben, 
60.61. 238; — Nadel zu derselben, 
63-65. 450. — St. und Uranoplastik, 
IV. 418 ff.; V. 3 ff.; - über die¬ 
selbe, 62. 192, 202; VI. 736; 63- 
65. 450 ff.; X. 151 ff.— s. a. Gau¬ 
men, Uranoplastik. 

Statistik der Transfusion des Blutes, 63- 
65. 229;— der Geschwülste, X. 873; 

— des Krebses, 59. 141, 145; — 
der Hasenscharte, 60.61. 234; — 
der Tracheotomie, 59. 191 ff.; — 
der Geschwülste der weiblichen 
Brust, 60. 61. 314; — der Bruch¬ 
einklemmung , 60. 61. 370 ff.; — der 
Herniotomie, 59. 249, 259; — der 
Steinzertrümmerung, 59. 280; — 
der Ovariotomie, 60.61. 501. — 
Normal-St. für die relative Frequenz 
der Knochenbrüche, III. 393; — 
von complicirten Knochenbrüchen, 
60.61. 154;— der chronischen Ge¬ 
lenkentzündungen, X. 865 ff.; — 
der Amputationen, 59. 323 ff.; 60. 

61. 558; IV. 574; V. 171; 62.498, 
503; 63-65. 21, 28, 30, 31, 32, 
876, 923 ff.; — der Amputationen 
und Resectionen, IV. 574; V. 171; 

62. 470 ; 63-65. 876; X. 881; - 
der Resectionen, 60.61. 525. 


Stein-Krankheit, 63-65. 5, 725; - 
dieselbe in Russland, VI. 78. — s. 
a. Harnblase, Harnröhre, Hantwege. 
— Stein-Operationen verschie¬ 
dener Operateure, 63-65. 5, 14, 27, 
30, 32, 728 ff.; — solche zu Paris, 
60.61. 445; — solche im Persien, 
60. 61. 446; — solche in Norfolk 
und Norwich Hospital, 62. 346; — 
solche beim Weibe, 59. 281 ff.; — 
solche beim Weibe, durch künstliche 
Erweiterung der Harnröhre, 63-65. 
755, 757. — Statistik des Stein¬ 
schnittes, 59. 267 ff. — Stein- 
Schnitte in Schwaben, 60.61. 448; 
— solche im Guy’s Hospital zu 
London, 62. 346. — Steinmes¬ 
ser, welches von der Steinsonde 
nicht abgleiten kann (Zapfen-Stein¬ 
messer), EX. 507; 60.61. 38. — 
Steinschnitt, über denselben und 
seine verschiedenen Arten, 60.61. 
38, 43 ; 62. 341. — Die Todesur¬ 
sachen nach demselben, 60. 61. 450. 
Steinschnitt bei rhachitischer Becken¬ 
enge, 63 65. 735. — Zahlreiche Steine 
beim Steinschnittgefunden, 63-65. 734. 
— Enormer Umfang des Steines bei 
solchem 62. 351. — Zerbrechen von 
Steinen, die bei demselben zu gross ge¬ 
funden werdeD, 63-65. 733. — Stein 
von abnormem Umfang und bedeu¬ 
tender Härte, 63-65. 734. — Stein¬ 
schnitt ohne Stein, 62. 351. — Re- 
cidive nach dem Steinschnitt, 63-65. 
736 ff. — Wiederholung desselben 
bei demselben Individuum, 62. 352. 
—* Seiten-Steinschnitt, 60.61. 
414, 438 ff., 444 ff.; X. 536; — 
solcher bei Kindern, 63-65. 731. — 
Seiten-St und hoher St nach ein¬ 
ander in einer Sitzung, 63-65. 735. 
— Dieselben in zwei Zeiträumen nach 
einander, 60.6L 448. — Stein- 
scbnitt auf der rectangulären Stein- 
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sonde, 90.91. 450 ff. — Steinschnitt 
von Franco, zur Geschichte dessel¬ 
ben, 90. 91. 444. — Median-St., 
90. 275 ff.; 90.91. 448; 93-95.731 
ff. — Statistik desselben, 92. 349. 
— Mastdarm-St., 50. 279; III. 
158; 90.91. 447 ; 92. 335, 350; 
93-95. 732. — Recto-Urethral-Stein- 
schnilt, 93-95. 729, 733. — Hoher 
Steinschnitt, Harnblasen-Nabt da¬ 
nach, 50. 273; — hoher St. wegen 
fremden Körpers in der Harnblase, 
93-95. 736. — Steinschnitt beim 
Weibe, 90. 91. 448, 454. — Va- 
ginal-St, 92. 363 ff.; 93-95. 756, 
757 ff. — Harnröhrenschnitt, 
93-95. 756 ff. — Steinschnitt und 
. Steinzertrümmerung combinirt beim 
Weibe, 90.91. 454. — Steinzer¬ 
trümmerung, Statistik derselben, 
50. 280; — dieselbe ohne vorherige 
Injection, 93-95.740. — Fälle von Zer¬ 
trümmerung, 90.91.414,445,447 ; 92. 
343 , 354; 93-95. 5, 15 , 740; X. 
535; — dieselbe beim Weibe, 92. 
365 ; 93-95. 756; — dieselbe bei 
fremden Körpern in der Harnblase, 
•3-95. 724. 

Steinkehleu-Theer mit Gypspulver als 
Desinfectionsmittel, 50. 13. 

Steigs, gutartige Geschwülste der Kreuz-, 
Steissbein-, Damm-Gegend, 92. 298, 
308, 309. — Cysten-Hygrom der 
St.-Gegend, 93-95. 674. — Ange¬ 
borenes carcinomatöses Cysten-Hy¬ 
grom derselben, 93-95. 674. — St.- 
Geschwülste, 93-95. 675. — Opera¬ 
tion einer solchen, 93-95. 674, 675. 
— Foetus in foetu in der St.-Gegend, 
93-95. 676. 

Steissbein, Exstirpation desselben bei 
Coccygodynie, 90. 91. 408 ff. — Die 
Geschwülste desselben, 92. 303. — 
s. a. Coccygodynie, Luxation. 

Stenose, s. Strictur. 


Sterilität bei Männern, 93-95. 701. 

Sternum, s. Brustbein. 

Stieb wunde, s. Brust 

Stimmritze, s. Glottis. 

Stirn, Aneurysma am Stirnhöcker, 93- 
95. 172. — Lipom an der Stirn, 
X. 99. 

Stirnbein, Elfenbein-Exostose desselben, 
subperiostale Exstirpation, 93-95. 
392. — Exostose des Augenhöhlen- 
theiles desselben, 93-95. 393. — 
Hernie der Nasenschleimhaut durch 
dasselbe hindurch, 93-95. 415. — 
Resection an demselben wegen Ca- 
ries, 90. 91. 529. 

Stirnbfkle, Polyp derselben, 50. 148. 
— Knochengeschwulst in derselben, 
•3-95. 391. 

Strictur, 8 . Flexura sigmoidea, Gebär¬ 
mutter, Harnröhre, Kehlkopf, Luft¬ 
röhre, Mastdarm, Speiseröhre. 

Subclavia, s. Aneurysma, Arterie, Li¬ 
gatur. 

Sutur, 8. Naht. 

Sympbyslz sacre-illaca, s. Kreuz-Darm¬ 
beinfuge. 

Synsvlalhaut- Divertikel (Ganglion) zwi¬ 
schen den Mittelfussknochen, 93-95. 
339. — s. a. Sehnenscheide, Ueber- 
bein. 

Syphilis, über dieselbe, 90.91. 4. — 
— Die Heilung von Knochenbrüchen 
bei mercurialisirten Syphilitischen, 
•0. 91. 153. — Gummi-Geschwülste 
der Knochen mit Caries sicca, 93- 
95. 298. — s. a. Mastdarm, Muskel, 
Speiseröhre. 

Ssymauewsky, Julius v., Nekrolog, IX. 
970. 

T. 

Talus, s. Fractur, Luxation, Resection. 

Tarsus, s« Fusswurzel. 

Taxis, s. Hernie. 

Teleangiektasie, über dieselbe, 92. 132; 
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X. 99; — solche im Gesicht, X. 
100, 101, 647. — s.a. Blutschwamm, 
Hals. 

Temperatur entzündeter Körpertheile, 
VI. 373. — Auffallend niedrige T. 
bei ge wissen Krankheiten, VI. 405. - 
Verhalten derselben bei verschiedenen 
Krankheiten, IX. 160.— s. a. Aneu¬ 
rysma (Art. poplitea), Rückenmark. 

Tenetomle, subcutane, Heilungsprozess 
nach derselben, St. 59. — Uebel- 
stände derselben bei Klumpfüssen, 
62. 123. — s. a. Achillessehne, 
Klumpfuss, Kopfnicker, Sehnen, 

Tetanus, über denselben, H. 479; 60. 
61. 3, 29; V. 201; IX. 157; 63-65. 
13, 66, 104, 258, 864; — das Fie¬ 
ber bei demselben, II. 478; — epi¬ 
demisches Vorkommen desselben, IV. 
543; — über denselben nach Sohuss- 
verletzungen, VI. 524. — s. a. Frac- 
tur, Trismus, Verbrennung. 

Texter, Kajetan von, Nekrolog, I. 492. 

Theer, s. Steinkohlen-Theer. 

Tkoratecentese, s. Thorax. 

Thorax, Paracentese desselben bei Em¬ 
pyem, 59. 209 ff.; 63 65. 589 ff 
— Anwendung von Drainage-Röhren 
bei Paracentese desselben, 63-65. 
594. — Heilung einer Thoraxfi¬ 
stel, 62. 252. — 8. a. Aneurysma 
(Art. intercostalis), Brust. 

Tkrinendr&se, Hypertrophie derselben, 
63-65. 408. 

Thrombose, Gangrän durch Thrombose 
und Embolie, 62. 48 ff. - Gangrän 
des Unterschenkels durch Thrombose, 
X. 783. — s. a. Arterien, Venen. 

Tibia, s. Unterschenkel. 

Tonsillen, Abscess derselben, tödtliche 
Blutung aus der ulcerirten Carotis, 62. 
213.— Hypertrophie derselben,keine 
Schwerhörigkeit erzeugend, 60.61. 
260. — Hypertrophie derselben, 63- 
65. 13, 14; X. 105. - Polyp der¬ 


selben, 63-65. 476; — medulläres 
Lymphom derselben, X. 105.—Car- 
cinom derselben, Abtragung mit des 
Ecraseur, 62. 213. — Exdsion der¬ 
selben , 60.61. 33. 

Tortlcollls (Scoliosis cerviealis) uset 
Eiterung des Nacken-Zellgewebes, 
IV. 301. — s. a. Kopf (Schiefstel¬ 
lung). 

Tonrntyaet, das Knüppel-T., 63-65. 107. 

Traekea, s. Luftröhre. 

Tracheostenoso, s. Luftröhre. 

Tracheotomie, Beziehungen eines ab¬ 
normen Verhaltens des Truncus an>> 
nymus zu derselben, IV. 589. — 
Fälle davon, 60.61. 44, 299-313: 
62. 224 ff, 240; 63-65. 13, 14,26. 
487 , 488 , 498 , 511 ff, 522 , 525, 
533, 546, 555 ff, 558 ff; - übek 
Zufälle dabei, Ablösung der ScWeim- 
haut, 5t. 195. — Wiederberstelhm* 
der normalen Respiration nach der¬ 
selben, 63-65. 560. — Tr. weg« 
verschiedener Indicationen, 59. 190- 
206;— bei fremden Körpern in den 
Luftwegen, 60. 61. 12; — zur Ent¬ 
leerung von Blutgerinnseln, X. 10$: 

— bei Glotti8-Oedem in Folge tob Ty¬ 
phus, VHI. 176; — bei Creep, 
Geschichte derselben, 66.6L 304: 

— bei Croup des Larynx, X 191 
ff.; — wegen Epithelialkrebs des 
Pharynx, 60.61. 332.— s. a. Bren- 
chotom, Canule. 

Transfusion des Blutes, über dieselbe. 
VI. 648; 62. 72, 174; 63-65. 225: 
— Statistik derselben, 63-65. 229: 

— bei durch Eiterung Anämischen, 
60. 61. 126; — dieselbe in der Mi¬ 
litär-Chirurgie , 62. 70. 

Transplantation der Zwischenkieferbeis« 
bei Gaumenspalte, IV. 280. — T. 
von Zähnen, IV. 382, 387. 

Transport, Drahtschienen als Verbann 
dabei, X. 375. — Transportmittel 
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für Verwundete im Kriege, <3-65. 
108, 112. — Transport Schwerver- 
wundeter auf Eisenbahnen, VI. 506; 
VII. 446. 

Trepanation mit Meissei und Hammer, 
•0.61. 214. — Tr. des Schädels, 
IV. 248, 269; VI. 595, 768; 63-65. 
21, 88, 384, 387; — dieselbe we¬ 
gen Epilepsie, 60.61. 217; 62.158. 
— Tr. des Processus mastoideus, 
IV. 523; IS IS. 412. — Tr. der 
'Wirbelsäule bei Fractur derselben, 
§3-63. 370 ff.— Tr. des Darmbeins, 
§3-65. 145. — s. a. Brustbein, Kno¬ 
chen, Schulterblatt. 

Tripper, Hoden-Entzündung dabei, X. 
543. — T.-Cytisis, X. 528. — T.-Rheu- 
matismus des Kniegelenks, I. 413. 

Trismas, über denselben, IX. 157; — 
das Fieber bei demselben, H. 478. 
s. a. Tetanus. 

Taba, g. Eileiter. 

Tabage der Glottis, s. Group, Einröh- 
rung. 

Taberealese des Hodens, X. 544; — 
der Zunge, 62. 203. 

ferneren, Phantom-T. des Unterleibes, 
56. 307. 

Tympaaltes, acuter des Magens, Para- 
centese, 60. 61. 332. 

Typbes bei Schussverletzungen, VII. 12. 
— Glottis-Oedem nach Typhus, Tra¬ 
cheotomie, VIII. 170. — Gangrän 
des Unterschenkels in demselben, X. 
783. — Spontane Luxation im Hüft¬ 
gelenk nach Typhus, 60.61. 183; 
X. 763. 

u. 

Uebrrbelae auf der Dorsalseite des Hand¬ 
gelenkes, X. 617. 

Uleas rodens, über dasselbe, 60.61. 
191. 

Ulaa, s. Fractur, Luxation, Resection. 

Umstechung der Arterien, 60. 61. 84. — 


Percutane Umstechung derselben in 
der Continuität, 60. 61. 85. 

Unterarm, s. Vorderarm. 

Unterbindung, s. Ligatur. 

Unter-Extremitäten, angeborene Defecte 
derselben, X. 743. — Hyperostose 
der Knochen derselben, Makropodie, 
63- 65. 873. — Angeborener Riesen¬ 
wuchs des Fusses, X. 864. - Wachs¬ 
thum derselben nach Resection des 
Kniegelenkes, 60.61. 553; 62. 485. 
— Verbrennungen an der Unter-Ex¬ 
tremität, X. 749. — Entzündungen 
an derselben, X. 774. Erysipe- 
las an derselben, X. 774. — Fu¬ 
runkel an derselben, X. 775; — 
paralytische Contracturen derselben, 
X. 848. — Sarcom derselben, X. 855, 
858. — 8. a. Elephantiasis, Schussver¬ 
letzung, Varix. 

Unterkiefer, angeborene Kleinheit des¬ 
selben mit Kiefersperre, I. 451; — 
angeborene Atrophie desselben, 60. 
61. 250. — Atrophie desselben mit 
gleichzeitiger Unbeweglichkeit, 62. 
78. — Stichwunde hinter dem Aste 
desselben, 63-63. 492. — Abscess 
in demselben, 60.61. 166. — Ne¬ 
krose desselben, X. 75. — Nekrose 
einer Kieferhälfte, mit Erhaltung der 
Zähne, 60.61. 254. — s. a. Phos¬ 
phor (Nekrose etc.) — Geschwül¬ 
ste des Unterkiefers, 60. 61. 533, 
537; — gutartige Geschwülste des¬ 
selben, 62. 187. — Alveolo- Den¬ 
tal-Cyste desselben, 62. 187; — 
Zahn-Cyste in demselben, 63-65. 
429. -- Geschwulst desselben durch 
Degeneration eines Zahnsackes be¬ 
dingt, IX. 221. — Cystofibroid dessel¬ 
ben, 60. 61. 534. Osteofibroid des¬ 
selben , 60. 61. 533. — Osteosarcom 
desselben, I. 145. — Osteoidsarcom 
desselben, I. 168.— Sarcom dessel¬ 
ben , 60. 61. 537; — centrale Sar- 
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conae desselben, X. 110. — Unter¬ 
kiefer-Ankylose, operative Be¬ 
handlung, s. Kiefer (Kieferklemme). 
— s. a. Fractur, Gesicht, Kiefer, Lu¬ 
xation, Resection. 

Unterleib, s. Bauch, Bauchhöhle. — Un¬ 
terleibsbruch , s. Hernie. 

Unterlippe, angeborene Median-Spaltung 
derselben, 62. 182. — Oeffnungen 
und Canäle in derselben, bei gleich¬ 
zeitiger doppelter Hasenscharte, 60. 
61. 236. — Aneurysma der Art co- 
ronaria labii infer., Compression da¬ 
bei, 59. 31. — Cysticercus in der¬ 
selben, 63-65. 467. — Carcinom 
derselben, Cheiloplastik, H. 379.— 
Zahnwurzel in derselben, eine Krebs¬ 
geschwulst vortäuschend, 62. 185. 
— Wiederherstellung der Unterlippe, 
60. 61. 32. 

Unterschenkel, angeborener Mangel von 
Knochen desselben und des Fusses, 
63-65. 13. ~ Quetschungen desselben, 
X. 752. — Hieb-, Schnitt-, Quetsch-, 
Riss-, Schusswunden desselben, X. 767. 
— Haut-Geschwüre desselben, X. 
780; — Behandlung derselben mit 
Vesicatoren, 60.61. 34. — Organische 
Plastik bei einem solchen, IX. 919. 
— Epitheliom in einem solchen ent¬ 
wickelt, 62. 144. — Fibrös-cellulä- 
rer Ring an dem Unterschenkel, 62. 
469. — Tiefgelegene Varices dessel¬ 
ben, 60.61. 122. — Exostosen an 
der Tibia, 63-65. 302, 364.- Rha- 
chitische Verkrümmung desselben, 
X. 849. — Gangrän des Unterschen¬ 
kels durch Embolie, X. 783; — 
acute Periostitis und Osteomyelitis 
der Tibia, X. 177; — chronische 
Periostitis derselben, X. 788; — 
Nekrose derselben, H. 377, 378, 392; 
X. 789.— Osteosarcome an den Un¬ 
terschenkelknochen, 1. 147 ff. — 
Osteoidsarcome derselben, I. 163 ff. 


— Epithelial-Carcinom des Unter¬ 
schenkels, X. 861. — Melanom dee¬ 
seiben, X, 860. — s. a. Amputa¬ 
tion, Aneurysma, Fractur, Luxation, 
Resection (Osteotomie), Sehussver- 
letzung, Varix. 

Uraehus, Offenbleiben desselben, 66.6L 
415; 62. 258; 63-65. 601 ff. 

Uraaeplastlk bei ganz jungen Kindern, 

IV. 295. — U. nach Schusswunden 
des Oberkiefers, VI. 558.— U. nach 
Resection des Oberkiefers, V. 120, 

148. — Nachblutung danach, Liga¬ 
tur der Carotis communis, DL 284. 

— Experimente über die Verknöche¬ 
rung nach derselben, 63-65. 462; 

— über dieselbe, II. 205, 657; 

IV. 276, 418; V. 1; VL 586; 6t 
193, 200 ff.; VI. 736; VII. 500; 
63-65. 20 , 452 ff.; X. 152 ff. - 
s. a. Gaumen, Staphylorrbaphie. 

Ureter, s. Harnleiter. \ 

Uretkreeele vaginalis, s. Harnröhre, 
weibliche. 

Urethrerrkee, s. Harnröhre, männliche. 

Urethrotem, s. Harnröhre, männlich«. 

Urethretemle, s. Harnröhre, männliche. 

Urin, s. Ham. 

Uterus, s. Gebärmutter. 

T. 

4 

Vagina, s. Scheide. 

Varieeeele, Statistik derselben, 63-65. 

223. — Ruptur einer solchen mit 
tödtlichem Ausgange, 60. 61. 412; 

— operative Behandlung derselben, 

56. 296; — Behandlung derselben 
mit Nadeldruck, 60.61. 125. — 
Behandlung derselben mit subcuta- 
ner Unterbindung, 60.61. 413. — 
Behandlung derselben mit Galvano¬ 
kaustik, 60. 61. 413. 

Varices, über dieselben, 60. 61. 43; — 
Statistik derselben, 63-65. 223. — 
Tödtliche Blutung aus geborstenen 
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V., 63-65. 224. — Behandlung der 
Varices mit Nadeldruck, 60.61. 124. 
— Varices der Bauchdecken, 62. 
267; — V. an der Unter-Extremität, 
X. 782; — tiefgelegene V. des Un¬ 
terschenkels, 60.61. 122; — arte¬ 
rieller Varix derOhr- undKieferwin- 
kelgegend, 60. 61. 84. — V. aneu- 
rysmaticus im oberen Theile des 
Oberschenkels, 60.61. 119.— s. a. 
Clitoris, Geschwür. 

Vesen, chirurgische Pathologie dersel¬ 
ben, die Krankheiten derselben, 62. 
3, 65. — Verletzungen derselben, I. 
1. — Blosslegung und Quetschung 
derselben, I. 2.— Blutung aus Ve¬ 
nen, I. 16 ff. — Blutungen der- ca- 
pillären V., II. 37; — Arterien-Li- 
gatur bei gefährlicher Venenblutung, 
60.61. 121. — Stillung einer solchen 
durch Ligatur der gleichnamigenArte- 
rie, 63-65. 219. — Unterbindung der 
Venen, 1.46 ff., 77.— s. a. Blutung, 
Schussverletzung, Varices. — Luft¬ 
eintritt in die Venen, 63-65. 219. — 
Thrombose derselben, 62. 52, 54, 
60, 61, 62, 64; — plötzlicher Tod 
danach, 62. 64. — Gangrän durch 
Obliteration der Venen, 50. 49. — 
Krebs derselben, 62. 65. - Schuss¬ 
verletzung der Vena anonyma, I. 
21. — Verletzung der linken V. 
anonyma, 63-65. 493. — Ligatur der 
Vena jugularis communis, I. 
77. — Aneurysma arterioso-venosum 
zwischen Carotis communis und V. 
jugularis interna, 62. 30.— V. ju¬ 
gularis externa, Verletzungen 
derselben, I. 18. — Dermoidcyste 
an der Scheide der V. jugularis in¬ 
terna, I. 14, 15, 54. — V. jugu¬ 
laris interna und communis, 
Verletzungen derselben, I. 21. ff.— 
Zerreissung der V. axillaris bei Lu- 
xat.humeri, X. 273. - V.cephalica, 


Verletzung derselben, I. 34. — V. 
iliaca externa, Verletzung der¬ 
selben, I. 28. — V. femoralis, 
Verletzung derselben, I. 30. — Ul- 
ceration derselben, I. 35. — s. a. 
Hämorrhoiden, Varicocele, Varix. 

Verband, wasserfester für Fracturen u. 
s. w., I.-457; 62. 128. — s. a. Al¬ 
kohol, Baumwolle, Fractur, Gyps, 
Kleister, Occlusiv-Verband, Papier, 
Wasserfeste Verbände, Watte-Ver¬ 
band. 

Verbrennung und Verbrühung, über 
dieselben, 60.61. 5; — durch Phos¬ 
phor, 50. 65. — Tetanus nach Ver¬ 
brennung, II. 479. — Behand¬ 
lung der Verbrennung, 62. 22; VI. 
774. - Behandlung derselben mit 
permanenten Bädern, 60. 61. 56. — 
V. des Gesichtes, X. 69. — Halb¬ 
seitige Gesichts-Atrophie in Folge 
davon, IX. 230; — von Brust und 
Rücken, X. 451. - s. a. Arm, 
Becken, Gesicht, Hals, Hand, Un¬ 
ter-Extremität, Verbrühung. 

Verbrühung durch eine Dampfkessel- 
Explosion, 50. 64. — Glottis-Oedem 
durch Verbrühung, 63-65. 13. — 

Vereinigung, die, in der Chirurgie, 63- 
65. 17. 

Verletsungen, diverse, der Brust-, Bauch¬ 
höhle, Extremitäten, 60. 61. 43. 

Verrenkung, s. Luxation. 

Viper, Zufälle nach dem Biss einer 
solchen, 63-65. 51. 

Velvulus, s. Darm (Einklemmung, in¬ 
nere.) 

Vemer, s. a. Resection, Siebbein. 

Verderarm, angeborener Mangel dessel¬ 
ben und der unteren Hälfte des 
Oberarmes, 63-65. 873. — Ausreis- 
sung desselben im Ellenbogengelenk, 
63- 65. 307. — Wunden desselben 
beim Versuch eine Luxatio humeri 
einzurenken, Beobachtungen dabei 
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über den Einfluss der Nerven auf 
Ernährung und thierische Wärme, 62. 
467. — Wunden der Weichtheile 
desselben, X. 601. — Sehnenver¬ 
letzung der Beugemnskeln desselben 
K. 610. — Behandlung der Verwun¬ 
dung der Arterien desselben, 11.300. 
— Fremder Körper in • demselben, 
62. 466. — Distorsionen an dem¬ 
selben bei kleinen Kindern, 66. 61. 
182. Entzündungen der Weich¬ 
theile desselben, X. 613. — Vor¬ 
derarmknochen, chronische Periosti¬ 
tis derselben, X. 622; - drsoider 

Zustand der Arterien desselben, nebst 
arterieller Phlebectasis, 59. 51; — 
venöse, erectile Geschwulst an Vor¬ 
derarm und Hand, 66.61. 193. — 
Lupus am Vorderarm, X. 620. — 
Gallert-Sarcom auf der Fascie des¬ 
selben, I. 132. — Osteosarcome an 
den Vorderarmknochen, I. 142 ff. 
— Osteosarcom des Vorderarmes, I. 
159. — 8. a. Amputation, Aneurys¬ 
ma, Arm, Fractur, Schussverletzung, 
Resection. 

Verkant, Pbimosis congenita, X. 553; 
— mechanische Verhältnisse bei der 
letzteren, 60. 61. 419.— Blasen-Irri- 
tation durch eine solche, 63-65. 13. 
— Paraphimosis, X. 558. — Vor¬ 
haut • Verwachsungen, mechanische 
Verhältnisse dabei, 60. 61. 420. — 
Stein der Vorhaut; X. 553. 

Vnlva, krebsige Infiltration derselben, 
Blasenstich dabei, 63-65. 760. 

w. 

Wachst kam, s. a. Knochen. 

Wadeabeln, Hyperostose des Köpfchens 
desselben mit tuberculöser Caveme, 
60. 61. 556. — Hyeloidgeschwulst 
desselben, 59. 139. — Nekrose des 
Wadenbeins, X. 791. — s. a. Frac¬ 
tur, Luxation, Resection. 


Wir sw, s. a. Temperatur. 

Wange, angeborene Spaltung derselben, 
59. 165; 60.61. 233 ; 62. 192; 63- 
65. 428; — chronische Granulations- 
Infiltration derselben, X. 72. — 
Schweissdrüsengeschwulst an dersel¬ 
ben, 59. 135. — Myxoearcom, medullä¬ 
res Sarcom derselben, X. 104. — 
s. a. Gesicht 

Warsenferlaats, über die Anbohrung des¬ 
selben, IV. 523; 62.165; 63-65.412. 

Wasserbad, permanentes, Anwendung 
desselben, 63-65. 47, 923. 

Wasserbrach, s. Hydrocele. 

Wasserfeste Verbinde, L 457; H. 585. 

Watte-Verbaad bei complicirten Fractu- 
ren, 60. 61. 155. 

Weher, Carl Otts, Nekrolog, IX. 545; 
- Nachruf, IX. 569. 

Wein, Klystiere von solchem bei be¬ 
denklichen tiefen Ohnmächten nach 
Blutungen, 59. 29. 

Weleheltssihae, s. Zähne. 

Wespe, Stich einer solchen tödtiieh ver¬ 
laufend, 62. 20. 

Wlnkelmass für das Hüftgelenk (Coxan- 
kylometer), IL 572. 

Wirbelsäule, die Krankheiten derselben. 
62. 4; 63-65. 11, 369. — Angebo¬ 
rener Defect an den Rückenwirbel- 
körpern, 63-65. 369. — Contusionea 
und Distorsionen der Wirbelsäule, X. 
421. — Verwundung derHalswirbel, 
59. 175. — 8. a. Fractur, Luxation, 
Schussverletzung.— Caries der Len¬ 
denwirbel, H.426. — Spondylarthro- 
cace, über dieselbe, 60.61. 43. — 
Eisbehandlung der Spondylitis, L 
314,315 ff. — Periostitis und Ostitis 
(Caries) derselben, X. 427 ff. — 
Plötzlicher Tod bei ausgedehnter Ca¬ 
ries der beiden obersten Halswirbel, 
63-65. 374. - Spondylitis defbr- 
mans, IV. 565. — s. a. Halswirbel. 

Wundes, über solche, 66.61. S; -- 
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aber solche mit Substanzverlust, 
•2. 10; 63-65. 50. — Vergiftete 
Wunden durch giftige Insecten und 
Reptilien, 63*95. 6. s. a. Biene, Vi* 
per, Wespe. — Diphtheritische Affec- 
lionen der Wunden, 60.61. 28. - 
Behandlung der Wunden und Ver¬ 
letzungen, 63-65. 46. — Heilung 
der Wunden durch erste Vereinigung, 
60. 61. 33. — Reinigung der Wun¬ 
den, 62. 12. - Klammern zur Ver¬ 
einigung derselben, 62. 26. — Ver¬ 
band-Material für dieselben, 62. 12. 
— Baumwolle zum Verbände der¬ 
selben, VI. 515. — Verband der¬ 
selben mit Alkohol, 63-65. 48. — 
Wund-Rose, s. Erysipelas traumati- 
cum. — s. a. Arm, Arterie, Bauch, 
Brust, Brustbein, Darm, Ellenbogen, 
Finger, Fuss, Gehirn, Gelenk, Hals, 
Hand, Herz, Herzbeutel, Hodensack, 
Kehlkopf, Kniegelenk, Kopf, Kopf¬ 
schwarte, Luftwege, Lunge, Magen, 
Mastdarm, Naht, Nase, Oberarm, 
Oberschenkel, Ohr, Penis, Rücken¬ 
mark, Schädel, Schussverletzung. Seh¬ 
nen, Unterkiefer, Unterschenkel, Ve¬ 
nen, Vorderarm, Zehen, Zunge. 

If undfieber und accidentelle Wundkrank¬ 
heiten, über solche, H. 325; VI. 372; 
IX. 52. — Wundfieber, über das¬ 
selbe, 63-65. 6; IX. 59. — Wund¬ 
fieber und hektisches Fieber, 63-65. 6. 

ff undkrtakbeites, accidentelle, Beobach¬ 
tungs-Studien über dieselben, IX. 
52. — s. a. Erysipelas, Oedem (acut¬ 
purulentes), Pyämie, Septicämie, Te¬ 
tanus. 

ffundstarrkrainpf, s. Tetanus Trismus. 

ffutzer, Carl Wilb, Nekrolog, V. 342. 

z. 

Zabs, Zurückbleiben der permanenten 
Zähne in den Kiefern, 59. 158. — 
Uebele Zufälle durch Entwickelung der 


Weisheitszäbne, 56.159; 60.61. 27. 
— Anomalieen der Zähne, Kiefer-Er¬ 
krankungen dabei, 59. 157. — Ein¬ 
treibung eines Eckzahnes im Ober¬ 
kiefer in seinen Alveolus durch 
Hufschlag, 62. 186;— über das We¬ 
sen der Z.-Caries, VI. 117. — An¬ 
wendung des Kali chloricum gegen 
den Zahnschmerz, VI. 199. - Zahn¬ 
wurzel in der Unterlippe eine Krebs¬ 
geschwulst vortäuschend, 62. 185. — 
Backenzahn bei der Zahn-Extrac¬ 
tion in die Bronchien gelegt, 62. 254. 
— Heilung einer Neuralgie des Tri¬ 
geminus durch eine Zahn-Extraction, 
60. 61. 256; — heftige Blutung nach 
solcher, Ligatur der Carotis commu¬ 
nis, IX. 262. — Extraction von zwei 
Zahnwurzeln durch die Kieferhöhle, 
63-65. 427. — Einpflanzen der Zähne, 
IV. 252. — Replantation derselben, 
IV. 375. — Transplantation solcher 
bei Lebenden, IV. 382. — Trans¬ 
plantation todter Zähne, IV. 387.— 
Geschwülste des Periosts der Zähne, 
60. 61. 255. — Zahn-Cyste im Un¬ 
terkiefer, 62. 187; 63-65. 429. — 
Cysten in der Oberkieferhöhle von 
Zahnwurzeln ausgehend, 59. 154.— 
Degeneration eines Zahnsackes, 
eine Unterkiefer-Geschwulst bedin¬ 
gend, IX. 221. — Einklemmung 
einer Zahn-Piece zwischen Epiglottis 
und Basis der Zunge, 62. 207. — 
Lipom am Zahnfleisch, 63-65. 429. 
— s. a. Gesicht, Hasenscharte. 

lipfea-Steinmesser von Leudesdorf, 
IX. 507. 

leben, Makrodaktylie an Hand und 
Fuss, 60. 61. 524. — Erkrankungen 
und Verletzungen derselben und der 
Finger, 63-65. 875. — Fast ganz 
abgehauene Z., Wiederanheilung, 63- 
65. 50; - eingewachsener Nagel 
einer solchen, 60.61. 525. — Gut- 
13 
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artig« Geschwülste der Finger und 
Zehen, 62. 469, 470. — Primäres 
Osteoid am Nagelgliede derselben, 
62. 469. — Knöcherne winkelige 
Ankylose an einem Gelenk dersel¬ 
ben, X. 848. — s. a. Amputation, 
Fractur, Luxation, Resection. 

Zltienfortsatz, s. Warzenfortsatz. 

Zelte, Behandlung schwerer chirurgi¬ 
scher Kranken in solchen, 63-65. 46. 

Zürich, chirurgische Erfahrungen da¬ 
selbst, X. 1, 421, 749. 

Zunge, Erkrankungen und Verletzungen 
derselben, 66. 61. 242.— Die Krank¬ 
heiten derselben, 62. 4. — Voll¬ 
ständiges Fehlen derselben, 63-65. 
463. — Vorfall oder Hypertrophie 
derselben, 60.61. 37, 245; 63-65. 
468, - Retraction derselben bei 
ResectL am Hittelstück des Unter¬ 
kiefers, 63-65. 882 ff. — Wunden 
derselben, 63-65. 13. — Amputa¬ 
tion derselben, durch einen compli- 
cirten Unterkieferbruch, 63-65. 463. 
— Blutungen aus derselben, IQ. 
5 ff.; — Ligatur der Carotis commu¬ 
nis bei solchen, IX. 262 ff. — Backen¬ 
zahn in derselben durch einen Schuss, 
62. 203. — Fremder Körper in der Wur¬ 
zel derselben, 63-65. 464. - Ent¬ 
zündung derselben, 63-65. 464. — 


Tuberculose derselben, 62. 203. — 
Cysticercusblasen in derselben», 63- 
65. 467. — Angeborene Geschwulst 
derselben, 63-65. 467. — Athero®- 
cyste unter derselben, 62. 206; 63- 
65. 474. — Krebs derselben, 66. 6!. 
245; X. 119, 122. — Durchsdmei- 
dung des N. lingual is beim Zungen 
krebs, 60.61. 246; 62. 204 ; S3-6J 
468. — Die Operationen an der Zor¬ 
ge mit besonderer Berücksichtigur.; 
der Blutung, 60. 61. 242. — lut« 
bindung der Zungenarterien, 11 
11. - Anwendung des Ecraseur- 
bei Zungen-Operationen, 60. 61. 244 
— Abtragung eines Theile* der Z 
mit dem Ecraseur, heftige Hlurunr 
dabei, 62. 206. - Galvanokaustik 

bei Zungen-Operationen, 60.61. 244 
— Exstirpation der ganzen Z., iS 
164; 62. 204; 63-65. 470 ff. - 
Krebs des Bodens der Mundhöhle 
und der Zunge., 60. 61. 247; 63-63 
473. — sa. Scbussverletzung. 

Zungenbändchen, Dentitionsgeschwür ai 
demselben, 60.61. 247. 

Zungenbein, Krankheiten und Verletxui 
gen desselben, 62. 208 ff. 

Zwerchfell-Bruch, X. 508. 

Zwlsrhenklefer, Transplantation desse 
ben bei Gaumenspalte, IV. 280. 
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